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Energia Renovable para Centros de Salud Rurales

PROLOGO

Durante los Gltimos 20 afios El Programa Extendido de Inmunizacion de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS/PEI) hajugado un papel lider en la evaluacion de la posibilidad de usar varios tipos de
fuentes de energia para la Cadena Fria de vacunas. Esto se hizo en estrecha colaboracién con un socio
mayor como la NASA (Administracién Nacional de Aeronautica y del Espacio), UNICEF (Fondo de las
Naciones Unidas para la Nifiez) y USAID (Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Interna-
cional) y con los paises receptores, principalmente en Sudamérica y Africa. Rapidamente resulté obvio que
laenergia solar fue latecnologia que podria jugar un papel critico para asegurar una buenay segura
refrigeraciéon de vacunas en los centros de salud remotos.

Gradualmente, conforme la tecnologia de refrigeracion solar se ha estandarizado y por lo tanto méas
confiable, en Uganda, Zaire, Per, Mianmar e Indonesia, para nombrar sélo unos pocos se han lanzado
programas en gran escala

Aunque el uso de la refrigeracion solar ha capacitado los programas nacionales de inmunizacion para
expandir su alcance a poblaciones remotas y para asegurar que se entreguen vacunas de buena calidad a
los nifios y a sus madres, las evaluaciones de estos programas han salido a luz varias debilidades, que
guedan por resolver. Uno de los mayores problemas que encara la introduccién de la tecnologia de
energia renovable es que mantiene su costo relativamente alto. Muy a menudo los "defensores de la
energia renovable" minimizan el alto costo inicial de la tecnologia y argumentan que los costos recurrentes
son insignificantes. Lamentablemente aunque los costos recurrentes evidentemente sean bajos, estos exis-
ten. Las baterias deben reemplazarse después de unos afios (cinco afios en el mejor de los casos y algunas
veces en intervalos mas cortos, dependiendo de su calidad y de su adaptabilidad a todo el sistema). Sino
se hace nada a nivel de pais para planificar y presupuestar el reemplazo de estas baterias (equipo, labor y
transporte a las localidades), entonces una excelente tecnologia resulta inttil e incrementa el nimero de
sistemas "muertos" que yacen en las areas remotas desprestigiando la imagen de la energia renovable.

Por eso, durante los afios pasados la OMS/PEI ha estado buscando modos de usar la tecnologia de
energia renovable para un rango méas amplio de aplicaciones que podrian cubrir las necesidades de los
centros de salud rurales y de lacomunidad en general. La motivacion basica de este enfoque fue que,
proporcionando un nimero de servicios al centro de salud y a lacomunidad, la tecnologia resulta mejor
conociday por lo tanto atrae el interés de mas publico y del sector privado. Esto puede conducir a la comu-
nidad a hacerse cargo realmente de la responsabilidad del mantenimiento a largo plazo de los sistemas.
Incrementado el uso de renovables en la comunidad (p.e. en escuelas, pequefias oficinas, hogares priva-
dos, casas de lacomunidad) permitirda también desarrollarse y mantenerse la experiencia técnica a nivel de
la localidad.

Se han iniciado unos cuantos proyectos con esta propuesta en mente. Uno de tales proyectos se
describe en esta guia. Sin embargo, queda mucho por aprender, para hacer este concepto sostenible.

Esta guia es una excelente iniciativa, que contribuye completamente a la propuesta de arriba, con-
siderando todas las necesidades de energia de los servicios de salud rural y proporcionando guia técnica
de cémo pueden cumplirse con las tecnologias de energia renovable, llena un gran vacio. Felicito a los
autores de esta guia y a sus patrocinadores. Manifiesto mis enormes deseos para que se lancen muchas
iniciativas mas que proporcionen energia limpia para satisfacer las apremiantes necesidades de salud en
areas rurales. jLa energia renovable es la energia que debemos usar hoy donde tenga sentido econémico!
iY nosotros haremos mucho mas para demostrar que tiene sentido!

Michel Zafran, Coordinador
Calidad de Servicios de Inmunizacién, Programas Expandidos de Inmunizacién
Organizacion Mundial de la Salud
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PREFACIO

El servicio de salud rural es una importante prioridad nacional e internacional. Sin embargo, la
disponibilidad de electricidad para apoyar al adecuado servicio de salud rural es menos que adecuado en
muchos paises. Recientemente el desarrollo de sistemas de energia confiable y razonablemente cotizada
ha hecho posible proporcionar vacunas y otros servicios basicos de atencion de salud en areas remotas.
Un ndmero de instituciones internacionales, nacionales, entidades locales, ONGs y empresas privadas
ahora estan desplegando sistemas de energia renovable a las comunidades rurales en el mundo subdesar-
rollado donde la atencion de salud en areas rurales es una prioridad nacional.

Debido a que la energia renovable regionalmente es diversa, el sistema de energia renovable adecuado
deberé ser regional y localmente dependiente. Aunque los sistemas fotovoltaicos (PV) han preparado el
camino y estan siendo desplegados en la mayoria de los casos deberian considerarse varias mini/micro
fuentes de energia renovable eléctrica. Uno de los objetivos de este libro guia es difundir la oportunidad
fuerade PV en las areas de buen viento y de recursos hidricos. También en un futuro proximo veran la
gasificacion de micro bio masa o combustion directa, asi como entrar en juego las tecnologias electrotérmi-
cas solares concentradas.

Los tres importantes conductores en la seleccion son la disponibilidad de fuentes naturales, el tamafio
y los horarios de las cargas eléctricas y el costo de los diferentes componentes, incluyendo las alternativas
de combustibles fésiles. Esta guia proporciona las consideraciones y algunas comparaciones en la selec-
cion de los sistemas alternativos renovables e hibridos para los centros de salud.

Los Programas de Energia de Villas del Laboratorio Nacional de Energia Renovable ha comisionado
este libro guia para ayudar a comunicar el rol apropiado de los renovables en la provision de servicios de
salud rurales. Los dos autores principales, Tony Jiménez y Ken Olson, combinan el analisis técnico y el dis-
efio practico, despliegue y experiencia de entrenamiento que les ha hecho el equipo tan efectivo. Es nues-
tra intencion que esta guia sea Util para varias audiencias en su consideracion de renovables como una
opcion seria de electrificacion de centros de salud rural. Puede ser Gtil ademas para practicantes de
energia renovable en la definicion de los parametros para disefiar y desplegar sus productos para los cen-
tros de salud.

Esta es la primera de una serie de guias de aplicaciones que el Programa de Energia de Villas de NREL
esta comisionando para acoplar sistemas comerciales renovables con aplicaciones rurales, incluyendo
agua, escuelas rurales y micro empresas. La guia estd complementada por las actividades de desarrollo
del Programa de Energia de Villas de NREL, proyectos pilotos internacionales y programas de visitas
profesionales. Para mayor informacion sobre el Programa de energia para villas de la NREL, por favor
contactese con nuestra red Internet http:// www.rsvp.nrel.gov/rsvp/.

Larry Flowers
Director, de Proyectos Internacionales
Laboratorio Nacional de Energia Renovable



[\ Energia Renovable para Centros de Salud Rurales

_—
_—
_—
_—
~— CONTENIDO
-
_—
= COMOUSAN BSTAGUIR ..ottt et e 1
= Introduccién : La Necesidad de atencion MédicaPrimaria ...t 2
= Capitulo 1: Aplicacionesde Centrosde Salud . ... 5
= Capitulo 2: Componentes del Sistema EIEctrico ....... ... 13
= Vision General del SISLEMA . .......o.wt ettt e 13
= FOtOVOITAICOS . . ..o 14
= Generadoresde Turbinadeaire ...............ooiiiiiiii i 15
= GeNeradores DIESEl .. ... 17
= Bl IS ...t 18
- INVBISOIES .t 19
Controladores/Medidores/Equilibriode Sistemas ... 19
Capitulo 3: Sistema de Seleccion y ECONOMIA . ...t e 21
Anélisisde Costodel Ciclode Vida ........ ..ot 21
Consideraciones de Diseflo y ECONOMIa ... .. ..ot 22
Capitulo 4: Consideraciones Institucionales ................. i 26
CoNsSideraCiones GENEIAIES . ... ...ttt e e 26
Consideraciones Institucionales .......... ... ... 28
Capitulo 5: ESTUAIOS B CASOS ... v vttt ettt ettt et e e 30
#1-Fotovoltaicos para Inmunizacion: Experienciaen Africa ..., 30
#2-Centros de Salud Energizadas por Fotovoltaicos . ..., 32

#3-300 Centros de Salud Energizadas por Fotovoltaicos: Programa Nacional del Peru ... .33

#4-Fotovoltaicos para la Salud: Una Propuesta Integrada ..................coooviiinn.. 34
#5-RepUblica dominiCana . ..........uiii 36
Capitulo 6: Lecciones aprendidas ... ......vuiuinii i 37
RETEIENCIAS . ..o 39
Bibliografia . . ... 39
GlOSANIO . . et 41

RESPECLO A 10S AULOTES ...\ttt ettt et et et e 44



COMO USARESTAGUIA

é¢Para Quién es esta Guia?

Aunque contenga informacion Gtil para
cualquier interesado en la electrificacion de centros
de salud, esta Guia esta escrita principalmente para
los que toman decisiones entre ministros de gob-
ierno o agencias privadas que estan interesadas o
involucradas en la electrificacion de la centros de
salud usando tecnologias de energia renovable
(ER).

¢Cual es el Proposito de esta
Guia?

El propdsito de esta guia es dar a los lectores un
conocimiento amplio de los aspectos técnicos
sociales y organizacionales de la electrificacion de la
clinica de salud. El objetivo de los autores es ayudar
a los lectores a evaluar exactamente sus necesi-
dades eléctricas de los Centros de salud, seleccionar
la tecnologia apropiada y de costo efectivo para sat-
isfacer estas necesidades y finalmente para colocar
ensu lugar unainfraestructura efectiva para insta-
lar y mantener el hardware.

¢Qué hay en esta Guia?

Esta guia da una vision general amplia de la
electrificacion de la clinica de salud con un énfasis
en el uso de la ER. El uso de tecnologias de calor
solar para cubrir varias aplicaciones de calor se dis-
cute brevemente. El Capitulo 1 discute las tipicas
aplicaciones eléctricas de la Clinica de Salud, tales
como refrigeracion, alumbrado y comunicaciones.
Ademas se da informacién sobre los disefios tipicos
de energia y ciclos para cada tipo de equipo. En el
Capitulo 2 se discuten los componentes de colo-
cacion de los sistemas de energia. Para cada com-
ponente hay una descripciéon de cémo trabaja, sus
costos, tiempo de vida, operacién adecuada, man-
tenimiento y sus limitaciones. La primera seccion
del Capitulo 3 da una vision general del analisis de
costo del ciclo de vida. El resto del capitulo se ded-
icaa discutir los diferentes factores que influencian
el disefio de los sistemas de ER aisladas para una
localidad en particular. El Capitulo 4 explora los
diferentes temas sociales e institucionales que nece-
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sitan conducirse para tener un programa exitoso de
electrificacion de la clinica de salud. Hay algin
énfasis en este capitulo referente a los proyectos en
gran escala hechos por gobiernos o entidades pri-
vadas, pero una buena parte del contenido, espe-
cialmente la relacionada con el mantenimiento,
usuario, entrenamiento y sostenibilidad de proyec-
tos seran de interés de un puUblico mas amplio. El
Capitulo 5 detalla cinco casos de estudio de electri-
ficacion de la clinica de salud. El Capitulo 6 da Lec-
ciones aprendidas generales que pueden aplicarse a
proyectos futuros. Aestos les siguen una lista de
referencias, la bibliografia y un glosario de los tér-
minos usados a través de esta Guia.
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INTRODUCCION : LA

NECESIDAD PARA LA

ATENCION DE SALUD

PRI MARIA Laatencion médica en los paises subdesarrolla-
dos depende en gran medida del soporte y adminis-

"Hasta que no se organice Yy acepte como tracion del gobierno nacional, servicios humanos de

una obligacién detodala gente y los pal'ses, caridad, organizaciones no gubernamentales y
organizaciones religiosas. Estos esfuerzos estan

la creacion y mantenimiento de complementados por la ayuda internacional. A
condiciones decentes de vida para toda la través de los esfuerzos de estas organizaciones, los

sistemas de distribucién de salud se realizan con la
gente_haSta entonces no pOd el Sel provision de suministros médicos, servicios de

cierto grado de justificacion, hablar de la salud y personal médico. Las necesidades son
humanidad como civilizada. inmensas y los esfuerzos son a menudo severa-

Albert Einstein 1945 men.te reducidos en §um|n|stros y mal eqw.pados,
particularmente en areas remotas y comunidades
distantes.

Los centros de salud rurales en los paises sub- La relacion entre salud y energia es apremiante.

desarrollados son el ltimo vinculo en un fragil La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cordén umbilical de soporte. Este cordén umbilical declara que "La salud y la energia son factores inter-
de infraestructura tiene dimensiones. dependientes que en gran medida determinan el
progreso del desarrollo rural.
Una estrategia de energia para
las areas rurales seré criticaen
el logro permanente de mejo-
ras de lasalud. La OMS cree
que la energia solar puede
jugar un papel importante en
el perfeccionamiento de la
energia para la salud si se inte-
gra con un conjunto mas
amplio de usos finales".1

Los programas de aten-
cion médica bésica son esen-
ciales para el avance de los
programas de supervivencia
infantil y la calidad general de
las condiciones humanas. La
distribucion de la energia
mediante los sistemas conven-
cionales ha fallado en su confi-
abilidad y accesibilidad, en la
solucién de las modestas
Figura l.1 Una familia espera la atencién médica en la Clinica El Pallar, cerca  pacesidades de los centros de
de Huamachuco, Perd. salud rurales en muchos
paises subdesarrollados. Los

Ken Olson, SEI/P1X06489
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Figura I.2. M6dulos fotovoltaicos suministran
electricidad a una clinica local en Bengala
Occidental, India.

suministros de gas y keroseno son a menudo cos-
tosos y nada confiables. Estos combustibles propor-
cionan luz de mala calidad. Los refrigeradores que
funcionan con propano proporcionan adecuada
preservacion de las vacunas, pero no los refriger-
adores mas difundidos que acostumbran usar
keroseno. Los combustibles, gasolinay diesel
pueden mover motores generadores para servicio
eléctrico, pero estos generadores a menudo, no son
funcionales, siempre son caros y generalmente
reservados para emergencias cuando se disponen
de ellos. La mayoria de los centros de salud rurales
en regiones subdesarrolladas estan sin energia eléc-
trica.

Laenergia renovable del sol y el viento es un
recurso abundante y disponible. Aunque estos
recursos son capaces de proporcionar electricidad
suficiente y confiable, son minimamente explota-
dos. La electricidad confiable producida in situ ha
probado ser capaz de proporcionar electricidad de
alta calidad para refrigeracion de vacunas, alum-
brado, comunicaciones, aplicaciones médicas, sum-
inistro de agua limpiay sanitarios. También puede
perfeccionarse la administracion, la logistica, dis-
tribucién e informacién, educacion y comunicacion.
En las localidades donde es dificil mantener un per-
sonal médico entrenado en el campo, la electricidad
confiable puede proporcionar amenidades de estilo
de vida altamente valorables, tales como alum-
brado, muUsicay comunicaciones radiales. Existen
ejemplos exitosos de Centros de salud electrificadas
gue generan el ingreso de operacién para asistir al
auto soporte financiero (ver Casos de Estudio,
Capitulo 5).

os de Salud Rurales

Jim Welch, Remote Power/P1X06003

La politica internacional considerando la salud
rural esta girando hacia la descentralizacion de los
servicios y estrategias mas amplias. La Atencion
Meédica Primaria (AMP) ha sido enfocada selectiva-
mente en los programas de supervivencia infantil,
tales como lainmunizacion y la terapia de rehidrat-
acion oral.2 Un enfoque mas ampliado esta progre-
sando extendiéndose fuera de las paredes de la
Clinica de Salud para abarcar aspectos de salud més
amplios de lacomunidad. La AMP amplia incluye
tales items como la provision de suministro de agua
limpiay la promocién de educacion de lasalud. La
coordinacion y asociacion con otros sectores de ser-
vicio humano incluyendo la educacion, la agricul-
turay el desarrollo econémico son deseables,
especialmente cuando los fondos son limitados.

Realidades de la Salud
Mundial

1. De mas de 52 millones de muertes en 1996,
mas de 40 millones fueron en paises subdesar-
rollados, incluyendo casi 9 millones en los paises
menos desarrollados.

2. En 1995, 5 millones de criaturas nacidas en
paises subdesarrollados murieron en el primer
mes de vida.

3. Las enfermedades infecciosas y parasitarias
sumaron el 43% de los 40 millones de muertes en
paises subdesarrollados.

4. La primera depredadora entre las enfer-
medades infecciosas en 1996 la infeccién respi-
ratoria aguda baja, que maté a 3.9 millones de
personas. Las muertes debidas a otras enfer-
medades infecciosas en 1996 fueron como sigue:

Tuberculosis (3 millones)

Diarrea (2.5 millones)

Malaria (2.5 millones)

HIV/SIDA (1.5 millones)

5. El porcentaje de cobertura de nifios inmu-
nizados contra las seis muertes mayores de
enfermedades de la nifiez subi6 de 5% en 1974 a
80% en 1995.

6. Mas de 120 millones de nifios menores de
cinco afos fueron inmunizados en la India con-
tra la poliomielitis en un soélo dia en 1996.

(de "Cinco realidades de del Informe de Salud
Mundial)3
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¢Qué es una Clinica de Salud?

En esta Guia el término "clinica de salud" como un término que se refiere a muchos tipos de instalaciones médicas en
un rango de tamafio variable. En el extremo pequefio que varia hacia abajo a lo que puede llamarse "posta sanitaria".
Esto consta tipicamente de una instalacion de una o dos piezas que pueden o no estar integramente dedicadas a propor-
cionar servicios de salud. Generalmente no hay un doctor permanente o una enfermera presente. Un doctor o enfermera
pueden visitar periddicamente. Adicionalmente a la enfermera o doctor itinerantes, la instalaciéon puede tener un traba-
jador de salud primaria a tiempo completo o parcial.4 Los servicios disponibles en las clinicas incluyen el tratamiento de
enfermedades menores y la atencion de heridas menores. Los pacientes con problemas mas serios son remitidos al hos-
pital del distrito local. En general estas instalaciones tienen sélo los items maés basicos, equipos de comunicacién, lucesy
ocasionalmente un refrigerador para
vacunas.

Una etapa superior a la posta sani-
taria es la "clinica de salud" con algunas
instalaciones mayores y con mayor
probabilidad de tener una(s) enfer-
mera(s) a tiempo completo. Una clinica
de salud ofrece un conjunto de servicios
maés amplio que la posta sanitaria.
Algunos centros de salud pueden tener
una o dos camas para las enfermos o
heridos mas serios. Estas instalaciones
- tienen mas probabilidades de tener
Figura 1.3. El sistema fotovoltaico suministra energia al refrigerador de vacunasy ~ €guipos como refrigeradores para vacu-

alumbrado en la clinica de salud en Zambia. nas y pueden tener algunos equipos de
laboratorio sencillos tales como una cen-

trifugadora o microscopio. Adicional-
mente las cargas de energia pueden
incluir alumbrado y una TV/VCR para
el personal alojado.

Jim Welch, Remote Power/P1X04768

En el extremo mayor de continuidad
de la clinica de salud estéan los pequefios
hospitales rurales con una docena o
varias docenas de camas. En muchos
paises subdesarrollados, este es el
menor nivel de instalacion con personal
permanente de doctores. Junto a los
doctores estan apoyando el personal
tales como enfermeras, auxiliares de
enfermeras y trabajadores de manten-
imiento. Los hospitales normalmente
ofrecen servicios tales como cirugia,
rehabilitacion, laboratorio y servicios de
radiologia.

Ken Olson, SEI/PIX06486

Figura l.4. Pacientes que buscan los servicios primarios mas basicos en la
Clinica San Martin, cerca de Matagalpa, Nicaragua.
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Refrigerador
de vacunas

Ventilador
solar

Estacion de caga
baterias

Computadora y equipo
de communicaciones

CAPITULO1:
APLICACIONES DE LAS
CLINICAS DE SALUD

Capitulo Introduccion

Las aplicaciones necesarias mas comunes en la
atencion médica rural requieren alguna forma de
energia. Este capitulo describe las aplicaciones de
Centros de salud mas comunes. Las tablas en este
capitulo dan los requerimientos tipicos de energia'y
los ciclos de tareas para cada aplicacion. El estudio
de este capitulo ayudard al lector a identificar las
aplicaciones mas criticas para una Clinica de Salud
en particular

Refrigeracion de Vacunasy
Congelamiento de Bloques de
Hielo

Los programas de inmunizacién dependen de
la refrigeracion segura para preservar vacunas para
prevenir o erradicar enfermedades peligrosas,

Bomba de agua solar

Paneles
fotovoltaicos

Literatura
sobre desarrollo

Fuente: John R. Boone and Solar Electric Specialties, Inc.

Figura 1.1. Clinica de Salud mostrando las Aplicaciones Tipicas.

Centro de Salud con
Energia Renovable

incluyendo la Polio, Difteria, Tétano, Perutsis,
Tuberculosis, Measlas, Fiebre amarilla y Hepatitis
B. La Cadena Fria es un sistema de gente y equipo
presente en casi todos los paises que intentan man-
tener vacunas a la temperatura adecuada conforme
distribuyen los fabricantes a las localidades donde
se administran. La falla de seguridad dentro del
rango especificado de temperatura, desde el punto
de fabricacion hasta el punto de utilizacién, es
critica para la mision de la Cadena Fria.

En los distritos y centros de salud rural las vacu-
nas se almacenan por mas de un mesy requieren
unatemperatura estable entre °C (32°F) y 8°C
(46°F). Una vez que las vacunas han sido expuestas
a las temperaturas fuera de este rango, su potencia
se pierde para siempre. No es raro para el traba-
jador en salud que la vacuna se haya vuelto impo-
tente debido a la exposicion al calor sin indicadores
seguros o pruebas completas de laboratorio.

Los centros de salud més remotos en esta
cadena logistica de suministro pueden también ser
capaces de congelar paquetes de agua para trans-
portar las vacunas en enfriadores a los lugares cir-
cundantes atendidos por la Clinica de Salud. Estos
lugares pueden estar hasta una distancia de varios
dias de viaje, a pie 0 a mula, desde la tltima Clinica
de Salud en la Cadena Fria.
La refrigeracién por com-
presion que requiere electri-
cidad, ofrece el control de
temperatura més estable
paralas vacunasy parala
capacidad de hacer hielo.

Larefrigeracién por
absorcion, en base a
propano o kerosene, es
comun en Clinica de Salud
sin electricidad. Los refrig-
eradores por absorcion son
vulnerables a la interrup-
cién de su suministro de
combustible ocasionando la
pérdida de las vacunas. Los
refrigeradores a keroseno
no pueden mantener las
vacunas adecuadamente
debido a que la temperatura
no se controla termostatica-
mente. La refrigeracion a

02622411m
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de combustible, puede no ser necesario reemplazar
los refrigeradores a propano con refrigeradores a
compresion.

La energia generada por el sol o por el viento en
el lugar pueden alimentar refrigeradores del tipo de
compresion y congeladores de hielo. El control de
temperatura es mucho maés exacto que con refrig-
eracion a de absorcion a keroseno. Muchos progra-
mas de Cadena de Frio usan la energia renovable
para alimentar refrigeradores de compresion efi-
ciente en localidades remotas donde el suministro
de keroseno y propano es poco fiable o costoso.
Debido a que mas frecuentemente alimentan estos
refrigeradores los sistemas FV, éstos se refieren
como "refrigeradores FV" aunque puedan servirse
de cualquier fuente eléctrica. Los refrigeradores del
tipo de compresion eficiente pueden alimentarse
por baterfas de almacenamiento de 12 0 24 VV
(voltios) que se recargan en el lugar por paneles
fotovoltaicos o por una pequefia turbina a viento.
La principal ventaja es el mayor control de temper-
aturay laeliminacién de la necesidad de suministro
de combustible.

Ken Olson, SEI/P1X06490

Figura 1.2. Personal de atencion médica
recibiendo entrenamiento, en la operacion de sus
nuevos refrigeradores de vacunas en base a
energia fotovoltaica en la Clinica El Molino, cerca
de Trujillo, Perd.

Tabla 1.1. Consumo de Energia para Alumbrado

Tip({ vatios luz Producida Eﬁcienci.a '!'iempo de Alumbrado
delampara timenes Lam/vatio  vida (horas) Laelectricidad ofrece una calidad de luz que no
Vela 1-16 se compara con el gas o el keroseno. El alumbrado
Lampara a keroseno 10-100 a keroseno es mas comun en comunidades no elec-
Foco incandescente 15 135 9 850 trificadas. El keroseno tiene el peligro de inseguri-
dad conocido y contribuye también a malear la
25 225 9 850 calidad del aire interior. La luz eléctrica mejora
100 900 9 850 enormemente los tratamientos de emergencia,
Foco halégeno 10 140 14 2.000 nacimientos, atencion de maternidad, cirugia, tar-
20 350 18 2.000 eas administrativas y otras funciones médicas. La
Tubo fluorescente 8 400 40 5.000 luz exterior haceaIaCIl'nlca.lde Salud més a.ct:esmle
por lanoche. En las comunidades no electrificadas
13 715 40 5.000 una Clinica de Salud con luz resulta un gran foco de
20 1250 54 7-500 lacomunidad.
Compacto fluorescente 15 940 72 10.000 Cuando se esta usando un sistema de energia
18 1.100 66 10.000 renovable, la eficiencia de la energia es la clave de
27 1.800 66 10.000 seguridad y accesibilidad. Un délar gastado en la

eficiencia generalmente puede ahorrar muchos
dolares en los costos totales del sistema. La Tabla
1.1 muestra la energia consumiday la luz pro-
ducida por luces incandescentes y fluorescentes,
comparadas con las velas y el keroseno. Es facil ver
que laluz eléctrica es muy superior en términos de
cantidad y calidad de luz. Las luces compactas flu-
orescentes dan cuatro veces la luz por vatio con-

keroseno requiere frecuente ajuste manual a la
llama conforme la temperatura del aire del ambi-
ente varia del dia a la noche. Menos comunes que
los refrigeradores de keroseno, los refrigeradores a
propano tienen regulacion de temperatura ade-
cuada. En las localidades con suministro confiable
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sumido, cuando se compara con los focos incandes-
centes. Con una expectativa de vida de servicio de
10.000 horas, ellas duran diez veces mas que los
focos incandescentes.

Comunicaciones

Las comunicaciones de radio y radio telefonia
pueden mejorar considerablemente los servicios de
atencion médica en Centros de salud rurales. El
tratamiento médico de emergencia se facilita
mucho con comunicaciones fiables a otros Centros
de salud e instalaciones en la region. Los doctoresy
las enfermeras a menudo deben cubrir numerosas
comunidades en laregion y tienen programadas
dias para visitar a cada comunidad. Los servicios
de atencion médica pueden mejorarse considerable-
mente mediante comunicaciones con personal
médico ambulante o servicios regionales. Las
comunicaciones son también para las operaciones
de rutinay las funciones de administracién
incluyendo la consecucién de suministros, vigilan-
ciay reporte de enfermedades e inmunizacion y
asistencia con diagnostico de enfermedad y pro-
cedimientos médicos.

Ken Olson, SEI/PI1X06491

Figura1.3. Se usa unaradio que funciona con energia
fotovoltaica por el personal de salud en la Clinica El
Pallar para solicitar asistencia técnica o logisticay
parainformar de los riesgos significativos de la
region.

Las comunicaciones de los centros de salud
requieren muy poca energia eléctrica. El consumo
de reserva de energia puede ser tan pequefia como
dos vatios (W). El consumo de energia para trans-
mision y recepcién son mayores, en el orden de 30 a
100 W, pero generalmente es por muy poco tiempo.
Muchos Centros de salud rurales tienen comunica-
ciones regionales de dos maneras,
viaradio VHF con electricidad pro-
porcionada por unsimple médulo
FV de 30-W.

Aplicaciones Médicas

Las aplicaciones médicas
pequefias que operan con electrici-
dad AC de 120 voltios (V) pueden
operarse con FV si se incorpora un

Ken Olson, SEI/P1X6493

- —
Figura1.4. Un pequeiio microscopio de laboratorio
Figura 1.5. Un sistema de ER puede requiere s6lo un uso moderado de luz de 30 vatios. Es
alimentar a una pequeiia unidad de el Equipo esencial para el diagndstico en el campo.

atencion dental para proveer salud
dental preventiva. La mayoriade las  inversor dentro del sistema. Los centros de salud

clinicas con acceso a servicio dental ~ Pueden hacer uso de un microscopio, un nebu-
(si es que existe) sirve principal- lizador, una centrifugadora, equipo dental y otras

mente para la extraccion de dientes.  aplicaciones médicas.

Ken Olson, SEI/PI1X06492



El consumo humano: 5-10 litro por dia

Higiene personal: 20-50 litros por dia
por persona que necesita para lavar
utensilios, alimentos, ropasy el bafio

Esterilizacion

La esterilizacion requiere temperaturas algo
altas, aproximadamente 120°C (250°F). Aunque los
sistemas fotovoltaicos son capaces de alimentar
autoclaves eléctricos con el uso de un inversor, el
consumo de energia es alto y econdmicamente nada
practico. Generalmente mas apropiado es ester-
ilizar con energia térmica en lugar de eléctrica.
Estas temperaturas pueden producirse por sistemas
colectores térmicos solares a menor costo, especial-
mente en areas con buena insolacion.

Tratamiento del Agua

Tal vez uno de los problemas més comunesy
serios de salud en los paises menos desarrollados es
el agua potable limpia ya accesible. La OMS estima
gue la contaminacion de agua potable es respons-
able de 50.000 muertes diariamente.5 La OMS tam-
bién estima que el 80% de las enfermedades en todo
el mundo se transmiten por el agua contaminada.
La contaminacion del agua puede ser por particu-
las, microbiolégica, quimica o parasitaria.

Los medios comunes de desinfeccién quimica
incluyen el cloroy el yodo, los que producen un
gusto y olor caracteristicos. La mayor ventaja de
usar cloro es el efecto
residual que mantiene
através del sistema de
distribucion. Un 2% de
tintura de yodo puede
purificar pequefias
cantidades de agua del
contenido bacterial

Hay varios medios no eléctricos de bajo costo de
tratamiento del agua para hacerla segura para el
consumo humano.

Hay muchas maneras de tratamiento sofisti-
cado que generan grandes volimenes de agua
potable y son efectivos para una amplia variedad
de tipos de contaminacion. Estos procesos
requieren electricidad que pueden producirse en el
lugar con energia solar y edlica. Ellos incluyen el
tratamiento de 0zono, 6smosis reversa, foto-
guimica, también conocida como ultravioletao UV,
desinfeccion y filtros de carbon. Algunos procesos
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utilizan una combinacion de estos tratamientos.
Hay también varias tecnologias que proporcionan
para la produccion en el lugar de desinfectantes
tales como hipoclorito de sodio de una solucion de
aguay sal.

El ozono es una forma altamente activada de
oxigeno, a menudo usada en combinacion con fil-
tros de carbén activado para desinfectar los sumin-
istros de agua. No afiade ninguin gusto ni olor al
agua. No ofrece ninguna desinfeccion residual con
el tiempo. Eltratamiento con ozono requiere poca
energiaeléctrica. El proceso es muy adecuado para
energia generada con el sol o el viento ya que se
requiere solamente 0.3 W-hora (Wh) por litro.

El carbon activado puede eliminar el cloro-
formo, quimicos industriales y metales pesado del
agua. El filtro debe reemplazarse periédicamente
para prevenir la contaminacion bacterial.

La desinfeccion por UV requiere sélo una
pequefa cantidad de energia eléctrica (0.2 Wh por
litro) y es efectiva para matar micro organismos.
Todavia los organismos tales como la Giardia son
inmunes a la radiacion UV.

Suministro de Agua

El agua superficial de fuentes tales como lagos
y corrientes son méas propensa a la contaminacion.
Los pozos poco profundos excavados manualmente
trabajan mejor si se les forra, cubre o se les propor-
ciona un drenaje adecuado en el lugar. Estos pozos
poco profundos deberan equiparse con medios de
bombeo del agua para no introducir contaminantes
de los recipientes paraextraer el agua. Los pozos
profundos generalmente proporcionan agua de
mejor calidad, pero requieren una fuente de energia
para bombear volimenes significativos. Las necesi-
dades de energia aumentan con el volumen de agua
requerido y la profundidad de la que debe
bombearse. La energia solar o eélica (0 ambas) gen-
eradas en el lugar pueden satisfacer econémica-
mente las amplias necesidades entre bombas
manuales y bombas movidas por grandes motores
generadores.
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Centro de la Comunidad

Los centros de salud pueden ser las Unicas edifi-
caciones electrificadas en un determinado pueblo.
Estando bien iluminada resulta un centro atractivo
fuera de las horas de actividad donde existen clases
de educacién nocturnay uso como centro comuni-
tario. Tomando en cuenta esto, el disefio del sistema
debe incluir en su disefio su uso como sistema
comunitario lo cual incrementara el interés de
desarrollar el proyecto por parte de la comunidad.

Steve McCarney/PIX06502

Figura 1.6. Las comunidades no electrificadas
tienen dificultad en mantener el entrenamiento del
personal médico en los centros de salud. Las
amenidades del modesto estilo de vida, tales como
el alumbrado, la misicay las emisoras de radio son
importantes para la retencién del personal en los
centros de salud.

Generacion de Ingresos

La atencion médica en paises subdesarrollados
es un servicio social que a menudo esta sub finan-
ciado. Los centros de salud rurales carecen de fon-
dos de operacion para suministros y
mantenimiento de equipo.

Los proyectos pilotos en los centros de salud
rurales en varios paises han probado éxito en la
generacion de ingresos de operacion con el uso de
sistemas de energia renovable. Los servicios de car-
gado de baterias y teatro de video alimentado con
electricidad solar han generado significativos fon-
dos dentro de las comunidades para costear parcial-
mente los gastos de operacién de los centros de
salud rurales. El Caso de Estudio # 4 describe cua-
tro tales comunidades en Colombia, Sudamérica
(ver Pagina 34).

Jan Baring-Gould, NREL/P1X06503

Figura 1.7. Unaturbina aviento suministra
electricidad a una Clinica de Salud (no visible) y las
aldeas vecina de Villa Las Araucarias, Chile



Energia Renovable para Centros de Salud Rurales

Tabla 1.2. Consumo de Potencia y Energia para Aplicaciones Médicas

Refrigerador de vacunas

Refrigerador/congelador de vacunas

Luces (c/u)
Comunicaciones radio VHF
Stand by
Transmision
Microscopio
Nebulizador centrifugo
Vaporizador
Concentrador de oxigeno
Ventilador de techo

Bomba de agua (1500 litros/dia
a 40 metros)

TV
12" Blanco y negro
19" Color
25" Color
VCR
AM/FM estéreo
Esterilizador eléctrico*

Potencia
(vatios)

60
60
20

30
15
150
40
300
40
100

15
60
130
30
15
1500

periodo
(horas/dia)

5-10
6-12
2-12

12

1.0
0.3-2.0
1.0-4.0
1.0-4.0
4-12

1.0-4.0
1.0-4.0
1.0-4.0
1.0-4.0
1.0-12

0.5-2.0

Energia/dia
(vatios-horas)

300-600
410-720
40-240

24
30
30
50-300
40-160
300-1200
160-480
600

15-60
60-240
130-520
30-120
15-180

750-3000

* La esterilizacion térmica debera usarse sélo si el sistema de energia eléctrica cubre los
requerimientos de alta potenciay energia de un esterilizador eléctrico.

Mini Red La Pieza Central de

una Villa

En algunas localidades donde se disponen de
mayores recursos, se puede instalar un sistema
mayor que se puede usar para electrificar otras
viviendas cercanas adicionalmente a la Clinica de

Salud local.
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Figura1.8. Lideres de la Comunidad
Indigena de Paez inauguran un sistema de
alumbrado fotovoltaico en Mosoco, una
comunidad de la region de Tierradentro del
sur de Colombia.

Alumbrado de la Comunidad
Tierradentro, Colombia

En octubre de 1992, se instal6 un sistema de alum-
brado solar en el Centro de Salud de la Comunidad en
Mosoco, una comunidad de indios Paez en la rugosa
region montafiosa del sur de Colombia denominada
Tierradentro. El centro de salud resulté el tnico edificio
iluminado en la comunidad con excepcidn de la iglesia
cat6lica que tenfa un pequefio generador a gasolina que
funcionaba sélo por dos horas cada noche.

El sistema de alumbrado del centro de salud llegé a
servir para muchos fines adicionales. Poco tiempo
después de la instalacion, lacomunidad de Paez uso el
centro para traducir la constitucion Nacional de Colom-
bia a su lengua nativa. También se llevaron a cabo clases
de alfabetizacion para adultos y educacion agricola bajo
la iluminacion de una luz de generacién FV durante la
noche. La utilidad del sistema de alumbrado no se
detuvo alli sin embargo.

En junio de 1995, la region de Tierradentro experi-
mento intensas lluvias y masivos terremotos que oca-
sionaron muchos deslizamientos. Tres comunidades se
perdieron integramente bajo el torrente de barro y roca.
Miles perdieron la vida y los sobrevivientes se quedaron
sin vivienda. Todos los caminos de la regién fueron blo-
queados por los deslizamientos.

En la comunidad de Mosoco, s6lo una construccion
quedo en pie—el centro de salud. El sistema de alum-
brado FV fue la Gnica energia eléctrica disponible en
toda laregion. El Centro de Salud fue utilizado por la
Cruz Roja, el Ejercito Colombiano y otras organiza-
ciones que proporcionaron servicios de seguridad a la
gente de Tierradentro.

11
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Aplicaciones Térmicas Solares

Las tecnologias térmicas solares se usan para aplicaciones que requieren energia para calentar en lugar de electrici-
dad. La energia solar térmica para calentar el aire 0 agua mediante una superficie oscura bajo un vidrio o un material
transparente similar. Las temperaturas regularmente pueden alcanzar los 93°C a 177°C (200°F-35°F). El extremo supe-
rior de este rango de temperatura puede alcanzarse usando aisladores o reflectores o ambos. Las aplicaciones que hacen
uso de energia térmica solar, incluyen el agua caliente, cocina y destilacién de agua.

Pueden lograrse temperaturas més altas, en el orden de 204°C-316°C (400°F-600°F), concentrando la luz solar en un
area pequefia. Las unidades de corriente de esterilizacion solar hacen uso de reflectores, tubos de vidrio al vacio, y super-
ficies selectivas. Los reflectores aumentan el nivel de la luz solar dentro de la unidad. El tubo al vacio acttia como un
frasco térmico para reducir pérdidas de calor por conduccién. La superficie selectiva en el colector reduce la pérdida de
calor causada por la radiacion térmica.

Calentamiento Solar del Agua

El agua se calienta facilmente por el sol. Las maneras mas simples son haciendo correr agua a lo largo de un tubo
negro o colocando un tanque de agua afuera en un dia de sol. La temperatura del agua resulta tibia a caliente dependi-
endo de la cantidad de sol, temperatura ambiental y el aislamiento alrededor del tanque de almacenamiento. Mayores
temperaturas pueden lograrse cubriendo la superficie oscura con vidrio o un material transparente similar.

Para pasteurizar el agua pueden usarse colectores de placas planas. Estos colectores consisten de una placa oscura
absorbente en una caja aislada cubierta por una hoja de vidrio templado. El agua circula a través del colector para calen-
tarse y luego se bombea a un tanque de almacenamiento.

Destilacion Solar del Agua y Pasteurizacion

Las simples tecnologias térmicas solares, tales como destilacion y pasteurizacion, son efectivas para el tratamiento de
pequehas cantidades de agua contaminada biolégicamente. Estas son buenas alternativas para hervir el agua. Aunque el
agua que hierve por cinco minutos o mas mata las bacterias, a menudo se la pasa por alto debido a la inconveniencia, al
uso de combustible y por el pequefio volumen producido.

El aguay la leche pueden pasteurizarse a 65°C (150°F) por 30 minutos o 71°C (161°F) por 15 segundos. La pasteur-
izacion desinfecta el agua contaminada biol6gicamente, matando los virus bacterias y protozoarios. Sin embargo no
elimina la contaminacién quimica.

La pasteurizacion solar puede lograrse
colocando los recipientes de agua o leche en
una cocina solar—una caja aislada cubierta
con vidrio. Los reflectores aumentan la canti-
dad de luz solar directamente a la caja. Las
temperaturas suficientes para pasteurizar se
obtienen facilmente de esta manera.

La destilacion solar es un proceso donde el
agua se calienta para formar vapor y luego se
vuelve a condensar en agua. La destilacion
eliminara los contaminantes bacteriales,
virales y quimicos a partir a agua salobre
haciéndolas potables. Un destilado solar
parece similar a una cocina solar y puede pro-
ducir cerca de 3-4 litro /dia/m2 de superficie
absorbente

Simon Tsuo/P1X01947

Figura 1.9. Mujeres chinas usan una cocina solar para calentar agua.
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CAPITULO 2;
COMPONENTES DEL
SISTEMA ELECTRICO

Introduccion al Capitulo

Este capitulo hace una revision de los princi-
pales componentes tipicamente usados en los sis-
temas de energia renovable. También se discuten
los generadores de maquinas a gasolina y diesel.
Para cada tema la discusion incluye como trabaja, el
uso adecuado, costos, tiempo de vida y sus limita-
ciones.

Turbina edlica

Serie de
paneles FV

02622407m

Centro de
fuente CC

Inversor

I
.
a

F." &
Baterias
Consumo CC Consumo CA

Generador

Sistema hibrido Eolica/FV/Diesel

Figura 2.1 Configuracion del sistema hibrido:
Generalizacion del sistema hibrido mostrando los
componentes de generacion de energia
(fotovoltaicos, turbina eélica y generador),
componentes de almacenamiento de energia
(baterias), componentes de conversion de energia
(inversores) y equilibrio de los componentes del
sistema centro de fuente de corriente directa y
controlador de carga. Cortesia de Bergey Wind
Turbine Company.

Vision General del Sistema

Introduccién

Un sistema hibrido comprende componentes
que producen, almacenan y entregan electricidad a
laaplicacion. Lafigura2.1. muestra un esquema
para un sistema hibrido. No todos los sistemas
muestran todos sus componentes. En general los
paneles FV, pequefias turbinas e6licas y las baterias
son todos dispositivos a corriente continua (CC). Si
se desea energia con corriente alterna (AC), laCC
debe convertirse a AC. Los generadores usual-
mente producen energia AC, pero algunos modelos
también producen energia CC. Los componentes
para un sistema hibrido caen dentro de una de las
cuatro categorias.

Generacion de Energia

Las turbinas edlicas y las maquinas utilizan
generadores para convertir el movimiento
mecénico en electricidad. Los paneles FV con-
vierten la luz solar directamente en electricidad.

Almacenamiento de energia

Estos dispositivos almacenan energiay la lib-
eran cuando es necesario. El almacenamiento de
energia a menudo mejora tanto la operacién como
la economia del sistema. El dispositivo de almace-
namiento de energia mas cominmente usado en
sistemas hibridos es la bateria

Conversion de energia

En los sistemas hibridos la conversion de
energia se refiere a la conversion de electricidad AC
aCCoviceversa. Paraeste fin puede utilizarse una
variedad de equipos. Los inversores convierten CC
aAC. Los rectificadores convierten ACa CC. Los
inversores bi-direccionales combinan las funciones
tanto de inversores como de rectificadores.

Equilibrio del Sistema (EDS)

Los items EDS incluyen equipo de monitoreo,
un balastro o resistencia (un dispositivo que elim-
ina el exceso de energia producido por el sistema) y
el tendido eléctrico y herrajes (hardware) necesar-
ios paracompletar el sistema.
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Fotovoltaicos

Introduccién

Los paneles FV convierten directamente la luz
solar en electricidad a CC. Los paneles FV no tienen
partes moviles, son altamente seguros, de larga
viday requieren poco mantenimiento. Adicional-
mente los paneles FV son altamente modulares.
Facil de ensamblar paneles FV en un "conjunto” que
puede satisfacer cualquier magnitud de carga dada.
La principal desventaja del FV es su alto costo de
capital. A pesar de esto, especialmente para
pequefios sistemas, el FV a menudo es una opcion
de costo-efectivo, con o sin otra fuente de energia,
conforme se ahorra con el uso paga el costo inicial
en pocos afos.

Construccion del Panel FV

Los paneles FV consisten de células individ-
uales que se conectan juntas en serie 'y en paralelo
para producir el voltaje y la corriente deseada. Las
células generalmente estan encapsuladas en un
material protector transparente y tipicamente alo-
jadas en un bastidor de aluminio. Como se men-
ciond al principio, los paneles de FV son de larga
duracién con garantias que abarcan hasta 20 afios.

Caracteristicas de funcionamiento

Los paneles FV estan clasificados en vatios pico
(Wp) o kilo vatios pico (kWp). Esta clasificacion es
una funcion tanto del tamafio como de la eficiencia
del panel. Este esquema de clasificacion también
hace facil comparar paneles y precios de diferentes
distribuidores. Los paneles deberdn compararse en
términos de costo por Wp. Esta clasificacion es la
cantidad de energia que producira el panel seglin
las condiciones de referencias normales (1kW/m2;
20°C [68°F] temperatura del panel). Esta es a groso
modo laintensidad de la luz solar a mediodia en un
diaclaro de verano. Asiun panel clasificado en 50
Wop producird 50 W cuando la insolacion sobre el
panel sea de 1kW/m?2. Debido a que la produccion
de energia es ligeramente proporcional a la inso-
lacion, podria esperarse que el mismo panel que
produzca 25 W cuando la insolacion es de 500
W/m2.

La produccion de energia de paneles puede esti-
marse multiplicando la energia clasificada del panel
por lainsolacion del lugar en la superficie de pane-
les (normalmente 1400-2500 kwW/m2 por afo; 4-7
kW/mz2 /dia). El producto resultante entonces se
corrige aproximadamente en un 10% a 20% para
compensar las pérdidas causadas por factores tales
como los efectos de la temperatura (los paneles pro-
ducen menos energia a temperaturas mas
altas) y pérdidas por el tendido eléctrico.

Operacion del Panel

La mayoria de los paneles FV estan
disefiados para cargar bancos de baterias
de 12 V. Los sistemas mas grandes fuera
de red pueden tener voltajes de barra de
distribucion CC de 24, 48,120 0 240 V.
Conectando el niUmero apropiado de pan-
eles en serie le permite cargar baterias a
esos voltajes. Para aplicaciones sin car-
gado de baterias, tales como cuando el
panel esta directamente conectado a una
bomba de agua, puede ser necesario un
equipo que optimiza el punto de energia
méaximo (PEMT). Un PEMT puede imitar
las caracteristicas eléctricas de la carga de
modo que el panel pueda suministrar
potencia eficientemente.

Figura 2.2 Un técnico fotovoltaico limpia dos paneles de 8o
vatios que alimenta un refrigerador de vacunasolaren la
comunidad de Mulukuku, Nicaragua.
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Montado del Panely el Angulo de
Inclinacion

Afin de maximar la produccion de energia, los
paneles FV necesitan montarse de modo que estén
orientados hacia el sol. Para hacer esto los paneles
son montados en bases fijas o deslizables. Debido a
su bajo costo y simplicidad, las monturas fijas son
las mas comUnmente usadas. Este tipo de mon-
turas pueden hacerse de madera o metal y pueden
adquirirse o fabricarse casi en cualquier parte.

Las monturas deslizables (ya sea de eje doble o
sencillo) incrementan la produccion de energia de
los paneles, particularmente en latitudes bajas, pero
aun costo y complejidad mayor. La efectividad del
costo relativo de las monturas deslizantes en
relacion a los paneles adicionales puede variar de
proyecto a proyecto.

Capitaly Costo de Operacion

Los paneles FV se disponen en una amplia var-
iedad de categorias, hasta 100 Wp y se fabrican
paneles de categoriatan alta como de 300 Wp. Los
paneles FV pueden conectarse para formar conjun-
tos de cualquier tamafio. Los paneles pueden
conectarse en serie paraaumentar el voltaje del
conjunto y en paralelo para aumentar la corriente
del conjunto. Estamodularidad facilita empezar
con un conjunto pequefio y agregar posteriormente
mas paneles.

Los costos de un conjunto FV estan afectados
por el costo de los paneles. A pesar de la decli-
nacion de precios en las dos Ultimas décadas, los
paneles FV continGian caros. Los precios al por
menor se han nivelado en cerca de $US. 5,500 por
kWp. Para compra masiva los precios pueden ser
menores a $US. 4,000 por KkWp. Las garantias gen-
eralmente son por 20 afios. Los paneles modernos
deben durar més de 20 afios. El resto del costo del
conjunto FV consiste de montura, tendido eléctrico
e instalacion. Este costo generalmente es de $US.
1.000 a 1.500 por kWp.

Los paneles (no necesariamente el balance del
sistema) casi no requieren costo de mantenimiento.
En su mayoria requieren mantenerse limpiosy las
conexiones eléctricas necesitan revisarse periddica-
mente por la pérdida de contacto y la corrosion

Generadores de Turbinas
Eolicas

Introduccion

Las turbinas edlicas convierten la energia de
movimiento del aire en energia mecanica o eléctrica
atil. Las turbinas edlicas necesitan algo méas de
mantenimiento que los conjuntos FV pero con vien-
tos moderados >4.5 metros por segundo (m/s), a
menudo produciran mas energia que su similar en
precio de los conjuntos de paneles FV. Lo mismo
que en los paneles, multiples turbinas etlicas
pueden usarse juntas para producir mas energia.
La produccion de la turbina edlica tiende a ser alta-
mente variable, por lo tanto las turbinas a viento a
menudo estan mejor combinada con paneles FV o
con un generador para asegurar la produccién de
energia durante tiempos de poca velocidad de
viento. Esta seccidn centrara la atencién en
pequefias turbinas edlicas de 10 kW o menos

Componentes de las Turbinas eédlicas

Los componentes comunes a la mayoria de las
turbinas edlicas se muestran en la figura de abajo.
Las aspas captan la energia del viento. El eje conecta
las aspas con el generador. En las turbinas edlicas
pequenas el eje generalmente mueve el generador
directamente. Muchas turbinas eélicas pequefias
utilizan un alternador de iman permanente para un

~

Generador

Rodamiento
de giro

Figura 2.3. Tipicos componentes de una turbina eélica.

Bergey Windpower Co., Inc./P1X02103
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Curvas de Energia de Turbinas Eélicas
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Figura2:ga:Curvas de Energia de Turbinas eélicas Selectas

generador. Estas producen frecuencias variables
AC (descontrol) que los electrénicos de energia con-
vierten en corriente CC. Los rodamientos de giro
permiten rotar las turbinas e6licas para acomodarse
en ladireccién del viento cambiante. Las torres
soportan las turbinas edlicas y las coloca sobre
cualquier obstruccion.

Caracteristicas de Funcionamiento de la
Turbina edlica

El funcionamiento de las turbinas edlicas esta
caracterizado por su curva de energia. Esto rela-
ciona la produccion de energia producida con la
velocidad del viento a la altura del eje. Las curvas
de energia paraalgunas maquinas se muestran en
laFigura 2.4. Las turbinas necesitan una velocidad
minima de viento, conocida como "velocidad de
corte-inicial" ("cut-in-speed") antes de empezar a
producir energia. Para las turbinas pequefas la
velocidad de corte inicial generalmente varia de 3 a
4 m/s. Después de la velocidad de corte-inicial la
turbina edlica incrementa la produccion de energia

Rl SESUE P EY T T

rapidamente con el aumento de
la velocidad de viento. La pro-
duccion de energiaempiezaa
nivelarse conforme se acerca a su
pico de energia el cual es su
potencia nominal o de placa. La
energia eolica del aire en
movimiento es proporcional al
cubo de la velocidad de viento.
Asi hasta que se alcance la veloci-
dad de corte-final (cut-out) de
seguridad las turbinas e6licas
producen mucha més energiaa
velocidades de viento mayores
que a velocidades menores. La
mayoria de las turbinas
pequefias tienen su maxima pro-
duccién de energia cuando la
velocidad de viento se acerca a
los 14-15 m/s. La turbina pro-
ducird su maxima energia hasta
que la velocidad del viento
alcance la velocidad de corte-
final. Las velocidades de corte-
final generalmente varian de 14 a
18 m/s. El corte-final ocurre para
proteger la turbina de sobre
rotacion en vientos fuertes. La
mayoria de las turbinas pequefias realizan el corte-
final mediante una inclinacién pasiva (plegable) de
lanavecillay el rotor fuera del viento. Después del
corte-final la produccion de energia de la turbina
eolica generalmente no decrece a cero, sino se
mantiene del 30 al 70% de la energia nominal.

02523308m
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Las turbinas edlicas estén clasificadas por su
produccién de energia a una velocidad de viento
especifica, Ej. 10 KW a 12 m/s. Generalmente este
registro esta en o cerca de la produccion de energia
maxima de la turbina edlica. La velocidad del
viento a la que se clasifica la turbina se elige arbi-
trariamente por el fabricante.

La naturaleza no lineal de lacurva de energia
de la turbina edlica hace la prediccion de fun-
cionamiento de energia a largo plazo més dificul-
tosa que para los sistemas FVs. Para la prediccion a
largo plazo, uno necesita la distribucion de la
velocidad del viento en lugar de s6lo el promedio
de la velocidad del viento. El funcionamiento a
largo plazo puede entonces calcularse integrando la
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curva de energia del viento en relacion a la distribu-
cion de la velocidad del viento. El funcionamiento
de laturbina edlica también puede depender de las
aplicaciones para las que se usa.

Los Costos de las Turbinas eélicas

Los precios de las turbinas e6licas varian mas
que los precios para los paneles FV. Las turbinas de
tamafio similar pueden diferir significantemente en
precio. Esto generalmente causa la amplia variacion
de precios entre los diferentes fabricantes de
turbinas y de la enorme variacion de los costos de la
torre basados en la alturay disefio. Los costos insta-
lados generalmente varian de $US 2.000 a $US
6.000 por kW clasificado. A diferencia del caso para
FV, las turbinas edlicas ofrecen economias de escala,
con turbinas edlicas mas grandes que cuesta menos
por KW que las pequefias turbinas edlicas.

El costo de mantenimiento para las turbinas
edlicas es variable. La mayoria de las turbinas e6li-
cas pequefias requieren algin mantenimiento pre-
ventivo, en su mayoria en forma de inspecciones
periodicas. La mayoria de los gastos de manten-
imiento probablemente se deban a las reparaciones
no programadas (p.e. fracturas y corrosion) Giupe6
demanda una cifra de consenso del 2% del costo
total del sistema anualmente.

Generadores Diesel

Introduccién

Los generadores consisten de
una maquina que mueve un gener-
ador eléctrico. Los generadores fun-
cionan con una variedad de
combustibles, que incluyen diesel,
gasolina, propanoy bio-com-
bustible. Los generadores tienen la
ventaja de suministrar energia sobre
la demanda sin necesidad de
baterias. Comparadas con las
turbinas edlicas y los paneles FV, los
generadores que funcionan con com-
bustibles fésiles tienen bajos costos
de capital, pero altos costos de
operacion.

Costo y Rendimiento

Los generadores a diesel son el tipo mas coman.
Se disponen en tamafios que varian de menos de 2.5
kW a mas de 1 mega vatio (MW). Comparado con
los generadores de gasolina, los generadores de
diesel son més caros, tienen vida mas larga, més
baratos de mantener y de menor consumo de com-
bustible. Los costos tipicos para generadores a
diesel pequefios (hasta 10 kW) son de $US. 800 a
$US 1.000 por KW. Los diesels més grandes mues-
tran mayor economia de escala, cuestan aproxi-
madamente $US. 7.000 a $US. 9.000 para un
equipo de 10 kW, pero un tamafio més grande tiene
un costo adicional = $US. 150 por kW. La vida nor-
mal de los diesels estan en el orden de las 25.000
horas de operacion.7 El costo del mantenimiento
general puede estimarse que sean del 100% al 150%
del costo del capital sobre estas 25.000 horas de
vida. El mantenimiento incluye el trabajo del oper-
ador y las revisiones periddicas. Los diesels mas
grandes generalmente se reparan en lugar de reem-
plazar. Laeficiencia del combustible del generador
diesel generalmente es de 2.5a 3.0 kWh/litro
cuando funciona a alta carga. La eficiencia cae
abruptamente en carga baja. Es esta poca eficiencia
a baja carga que es la ruina de muchos sistemas de
s6lo generadores. Los generadores deben ser
dimensionados para cubrir el pico de carga, pero
entonces a menudo funcionan a baja carga buena
parte del tiempo.

Ken Olson, SEI/P1X06495

Figura 2.5. Un generador diesel es generalmente la tipica fuente de
energia en pequefos hospitales rurales. Las clinicas mas pequeias
pueden confiar en los generadores mas pequeiios a gasolina
solamente para usos de emergencias.
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Menos comunes que los generadores diesel los
generadores a gasolina cuestan menosy son
disponibles en tamafios muy pequefos (tan bajos
como pocos cientos de vatios). Por el contrario los
generadores a gasolina son inferiores en muchos
aspectos a sus contrapartes a diesel. Para tamafios
mayores a 1kW, los precios varian de $US 400 a $US
600 por kW. El precio minimo es ligeramente $US
400 sin considerar el tamafio. El tiempo de vida es
corto, generalmente 1.000 a 2.000 horas de
operacion. Laeficiencia del combustible es mala,
siendo su pico aproximadamente a 2.0 kWh/litro.
La eficiencia de combustible con carga parcial es
peor que para los generadores diesel. Los gener-
adores a gasolina son los mas usados cuando las
cargas son muy pequefias o las horas de fun-
cionamiento totales no son més de 400-600 horas
por afio, aproximadamente.

Dada la discusion anterior, surgen varios pun-
tos considerando el 6ptimo uso de generadores.
Para una economia méxima de combustible los gen-
eradores deberan funcionar con carga alta (>60%).
Por el contrario, debe evitarse la operacion con
carga baja. No solamente hace que disminuya la
eficiencia del combustible, sino que es evidente que
la operacion a baja carga ocasiona mayores costos
de mantenimiento.

Baterias

Introduccion

Las baterias son dispositivos electroquimicos
gue almacenan energia en forma quimica. Se usan

Figura 2.6. Un banco de baterias de plomo de ciclo
profundo para operar un refrigerador de vacunas 24
horas al dia. Los paneles fotovoltaicos o el generador
de viento puede recargar las baterias.

para almacenar el exceso de energia para uso poste-
rior. El tipo mas comun de bateria es el de plomo
(plomo-acido). Un segundo tipo muy distante es el
tipo niquel-cadmio. El resto de esta seccion discute
la bateria de plomo.

Consideraciones en la Seleccién de
Baterias

Ciclo profundo versus ciclo no profundo
Mientras las baterias estan dimensionadas de
acuerdo a la cantidad de energia que puedan acu-
mular, en la mayoria de los casos una bateria de
plomo no puede descargarse totalmente hasta un
estado de cero sin sufrir un dafo en el proceso.
Para aplicaciones remotas de energia, generalmente
se recomiendan las baterias de ciclo profundo.
Estan disefiadas para descargarse hasta un 20-50%
del estado de carga. Las baterias de ciclo no pro-
fundo, tales como las baterias de carros general-
mente no se recomiendan, aunqgue ellas se usan en
pequefios sistemas FV debido a la falta de cualquier
alternativa. Estas se pueden descargar prudente-
mente solo hasta un 80-90% de su estado de carga'y
amenudo se destruirdn por una descarga mas pro-
funda.

Las Inundadas vs. las de Valvula Regulada

Las baterias inundadas tienen sus placas
sumergidas en un liquido electrolito y requieren un
llenado periddico. Por el contrario en baterias de
valvularegulada, el electrolito estd en forma de
pasta o contenido dentro de fibra de vidrio. Las
baterias de valvula regulada no necesitan rel-
lenarse. Las baterias inundadas generalmente
tienen un costo de capital menor que las baterias de
valvula regulada, pueden soportar condiciones de
operacion mas extremas y con un mantenimiento
apropiado tienden a durar més tiempo. Por el otro
lado cuando el mantenimiento es dificil, las baterias
de vélvula regulada pueden ser la mejor opcion.

Tiempo de Vida

El tiempo de vida de las baterias se mide tanto
en términos de flujo de energia acumulativa a
través de la bateria (ciclo completo) como por la
vida flotante. Una bateria muere cuando alcanza
cualquier limite. Un ciclo completo es el equiva-
lente de una descarga y recarga completa. Por
ejemplo, descargando dos veces una bateria al 50%
es un ciclo. Para muchas baterias, siempre que el
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estado de carga de la bateria se mantenga dentro de
los limites de las recomendaciones del fabricante, el
numero de ciclos es casi independiente de como es
el ciclo de la bateria. Dependiendo de lamarcay
del modelo el tiempo de vida de la bateria varia
enormemente, en un rango de menos de 100 ciclos
completos hasta més de 1500 ciclos completos. La
vida flotante se refiere a cuanto tiempo durara una
bateria que esta conectada a un sistema, incluso si
nunca se usa o si se usa ligeramente. Generalmente
la vida flotante para baterias de acido-plomo de
buena calidad varian entre 3 a 8 afios a 20°C (68°F).
Notese que las temperaturas ambiente altas

pueden disminuir severamente la vida flotante de
las baterias. Una regla empirica es que cada
aumento de 10°C (18°F) en la temperatura ambiente
rebajara a la mitad la vida flotante de la bateria.

Costos

La capacidad de almacenamiento de una
bateria comUnmente se da en amperios horas aun
determinado ritmo de descarga. Cuando se multi-
plica por el voltaje nominal de la bateria (general-
mente 2, 6 0 12V), esto da la capacidad de
almacenaje de la bateria en kwWh. Esta capacidad de
almacenamiento no es una cantidad fija, por el con-
trario varia algo dependiendo de la velocidad a la
gue se descarga la bateria. Una bateria propor-
cionara mas energia si se descarga despacio que si
se descarga rapidamente. Para facilitar una com-
paracién uniforme, la mayoria de los fabricantes
dan el almacenamiento para un tiempo de descarga
dado, generalmente 20 0 100 horas.

Las baterias individuales que se usanen ER y
sistemas hibridos se disponen en capacidades que
varian de 50 amperios horas a 12 voltios hasta miles
de amperios horaa 2V (0.5 kWh a varios kwh).

La variacion en la vida flotante o de ciclo,
descrita anteriormente, hace comparaciones de
costo-efectividad de diferentes baterias algo prob-
lematicas. Como un punto de partida general, los
costos son del orden de $US 70-100 por kWh de
almacenamiento para baterias con tiempos de vida
de 250 a500 ciclos y flotantes de vida en un rango
de 3a8afios. Habra un costo adicional de unasola
vez paraun cobertizo, soporte y tendido eléctrico.

Inversores

Introduccién

Los inversores convierten laenergia CC aAC.
Este dispositivo es necesario debido a que los pane-
les, baterias y la mayoria de las pequefias turbinas
ellicas producen energia CC. Lamayoriade las
aplicaciones y dispositivos corrientes requieren
energia AC.

Tipos de Inversores

Los inversores caen dentro de las tres clases,
onda cuadrada, onda sinusoidal modificada y onda
sinusoidal.

Los inversores de onda cuadrada son los mas
baratos. Lamentablemente, los inversores de onda
cuadrada son solamente adecuados para cargas
resistivas, tales como calentadores de resistencia.

Los inversores de onda sinusoidal modificada
producen una onda cuadrada de escalera que se
acerca estrechamente a la onda sinusoidal. Este tipo
de inversor es el mas comun. La mayoria de los dis-
positivos electronicos AC y motores funcionaran en
onda de sinusoidal modificada. Alguna electrénica
sensitiva, tales como computadoras y equipos
estéreos no pueden trabajar con AC de onda de
sinusoidal modificada y requieren inversores de
onda de sinusoidal. Estos inversores pueden pro-
ducir energia que no se puede distinguir de la que
sale de latoma, pero cuestan mas que los otros tipos
de inversores.

Para aplicaciones fuera de red el inversor debe
tener la capacidad de funcionar independiente-
mente, por ejemplo, el inversor no necesita estar
conectado a lared pararegular el voltaje y la fre-
cuencia. Es preferible la eficiencia de conversion
alta, especialmente en la parte de la carga. Si el sis-
tema incluye un generador, la capacidad en para-
lelo permite que el inversor opere simultaneamente
con el generador.

Costo del Inversor

Los inversores generalmente se dimensionan de
acuerdo a su produccién de energia continua max-
ima. La mayoria de los inversores, sin embargo,
son capaces de manejar energia adicional a su
tamafio pero Unicamente por cortos periodos de
tiempo. Esta capacidad de pico es Gtil para satis-
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facer las ocasionales subidas de carga tales como
cuando arranca un motor.

Los costos del inversor son aproximadamente
$US 600 a $US 1.000 por kW para inversores de
buena calidad de onda de sinusoidal modificada.
Latecnologia para inversores mayores de 5 kW no
estd tan madura como para inversores mas
pequefios y los costos pueden ser algo mayores.

Controladores/Medidores/Equ
ilibrio de Sistemas

Introduccion

Los controladores y los medidores actian como
el cerebroy el sistema nervioso de un sistema FV o
hibrido. Los controladores dirigen la energia a
todos los componentes del sistema para la carga. La
medicion permite al usuario evaluar la salud del
sistemay el funcionamiento. En muchos casos las
diferentes funciones de control y medida de un sis-
tema se distribuiran entre los diferentes compo-
nentes. La complejidad de los controles depende
del tamafio y la complejidad del sistema y de las
preferencias para con el cliente. Los controladores
han tenido problemas con su confiabilidad y contra
rayos. Esimportante realizar un cuidadoso disefio
del controlador e instalar el equipo con proteccion
contra tormentas eléctricas.

Propésitos y Funciones

= Desconexion de voltaje alto/bajo de la bateria: La
desconexion del alto voltaje protege la bateria del
sobrecargado. Una desconexion del bajo voltaje
protege la bateria de sobredescarga. Estas son las
funciones criticas que se incluiran en todos los sis-
temas con baterias

= Cargado de la bateria: Un controlador con un
algoritmo de carga de bateria apropiada puede
hacer mucho para aumentar lavida de la bateria.

= Corriente de la barra colectora ACy CCy el moni-
toreo del voltaje: El monitoreo de la corrientey el
voltaje en las barras colectoras CC y AC permite al
usuario comprobar que los sistemas y compo-
nentes estan operando adecuadamente.

= El encendido y apagado de los componentes: el
controlador puede programarse para encender y
apagar los componentes conforme se necesite sin la
intervencioén del usuario.

< Desvio de energia a un balastro: El propésito del
balastro es eliminar el exceso de energia. Los balas-
tros pueden necesitarse si el sistema contiene
turbinas edlicas, micro hidro o generadores. Un bal-
astro es esencialmente una o mas resistencias que
disipan la electricidad convirtiéndola en calor. Los
balastros disponibles son tanto para agua como aire
frio. Los balastros algunas veces se usan para con-
trolar lafrecuencia de produccion de AC en un sis-
tema.

= Equilibrio del Sistema (EDS): EI EDS incluye los
items adicionales tales como el tendido eléctrico,
conductor y fusibles que son necesarios para com-
pletar el sistema.

= La Utilizacion del Centro de Fuente de CC: Varios
fabricantes ahora ofrecen centros de fuente CC.
Estos combinan mucho del tendido eléctrico,
fusibles y controladores del sistema en un tablero
que es mas facil de instalar. El uso de centros de
fuente debera considerarse especialmente para sis-
temas en areas remotas, de dificil acceso para la
asistencia técnica.
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CAPITULO 3:
SISTEMA DE SELECCION
Y ECONOMIA

Introduccion

La primera seccion de este capitulo describe el
analisis del costo del ciclo de vida 'y explicacomo y
por qué debera usarse en el andlisis econémico de
varias opciones. La segunda parte de este capitulo
discute los diferentes factores que influencian en el
disefio del sistema, carga, fuente disponible, costos
de los componentes y nivel de servicio deseado por
esas opciones. Incluyen ademas gréficos que mues-
tran como los costos del sistema tipico varian como
una funcion de carga y fuente.

Analisis de Costos del Ciclode
Vida

&Por qué usar el analisis de costo del
CiclodeVida?

Un error comun cuando se realiza un simple
analisis econémico se basa en el andlisis de los cos-
tos iniciales y periodos cortos de tiempo. Debido a
que el costo total del proyecto es la suma total de
sus costos iniciales y de sus costos futuros, es mas
adecuado el andlisis de los costos del ciclo de vida
(CCV), Los costos iniciales se han realizado al prin-
cipio del proyecto, estos generalmente incluyen los
gastos de lacompra e instalacion del equipo. Los
costos futuros se han efectuado después en el curso
del tiempo de vida del proyecto que incluyen los
costos de mantenimiento y operacion, tales como
personal, combustible y equipo de reemplazo.

Las opciones del sistema pueden tener difer-
entes combinaciones de costos iniciales y futuros,
haciendo comparaciones consistentes entre las
opciones mas dificultosas. Este tema es particular-
mente pertinente a la electrificacion de la Clinica de
Salud. Las opciones de ER tienden atener altos
costos iniciales y bajos costos de operacion. Los
generadores que utilizan combustibles fosiles
tienen bajo costo inicial pero altos costos de
operacion. Laeleccion de opciones basada sola-
mente en los costos iniciales puede llevar a costos

generales mas altos durante el tiempo de vida del
sistema.

ElI CCV es el método preferido para la evalu-
acion de laeconomia de diferentes proyectos que
diferencian costos iniciales y futuros. EI CCV
involucra el calculo del costo total de una opcién
sumando los costos anuales descontados de ese
proyecto durante su tiempo de vida. Cualquier
libro de texto de economia proporcionard mayores
detalles de como hacer un anélisis de CCV. Los
resultados de CCV y la mayoria de otros analisis
son sensibles al ingreso de datos; asi los analisis
paramétricos deberan hacerse en un rango plausi-
ble de valores ingresados.

El CCV implicitamente asume que las opciones
que se comparan proporcionan niveles compara-
bles de servicio. Si el servicio ofrecido no es el
mismo, esta diferencia debera ser aclarar en el pro-
ceso de seleccion como una opcion.

Costos de Operacion

Algunos proyectos de ER fallan o incurren en
costos de operacion mas altos de lo esperado causa-
dos por lainstalacién inadecuada y falta de oper-
ador entrenado. Deberan asignarse fondos
suficientes del proyecto para asegurar el entre-
namiento adecuado de instaladores y operadores.

El costo de servicio de sistemas simples en
comunidades dispersas puede también contribuir a
los altos costos de operacion. El costo de servicio de
los sistemas de ER pueden reducirse enormemente
si el sistema puede mantenerse localmente y los
costos de servicio se comparten con otras aplica-
ciones en lacomunidad.

Subsidios de Combustible

En muchos paises los costos de combustible son
artificialmente bajos debido a los subsidios guber-
namentales. Para captar el total de los ahorros
potenciales de los costos de operacién ofrecidos
por laER el analisis econdmico de cualquier
proyecto donde el gobierno podria pagar el com-
bustible se usara el costo del combustible sin sub-
sidio. Aunque los analisis econémicos de los
sistemas privados usen el costo del combustible
subsidiado, debera considerarsela probabilidad y
los efectos de la eliminacion de los subsidios del
combustible alguin tiempo durante la vida del
proyecto.
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Generacion del Ingreso

Los sistemas de ER a menudo producen energia
en exceso que puede usarse para generar un ingreso
en lacomunidad. Por ejemplo un proyecto piloto en
Colombia, Sudamérica, ha demostrado que las
comunidades pueden utilizar sistemas de energia
renovable para generar ingreso para compensar los
gastos de operacion de las turbinas e6licas.
Referirse al caso de Estudio # 4 en el Capitulo 5,

Este ingreso puede explicarse en el andlisis de CCV.

Consideraciones del Diseiio y
Economia

Esta seccion describe los factores que afectan la
configuracion y costos del sistema. Las principales
consideraciones de la seleccién del sistema de con-
duccidn son la carga, recurso, costos (componente,
combustible y operacion) y calidad de servicio.

Carga

La carga es el mayor conductor del disefio del
sistema hibrido. Un disefiador necesita conocer la
carga pico, la carga promedio, la distribucién anual
y diaria de lacargay la calidad del servicio nece-
sario. Los componentes del sistema, especialmente
el tendido y los electréonicos de potencia deben
dimensionarse de modo que el sistema pueda entre-
gar el pico de carga. El promedio de la carga con-
ducira al tamafio de los componentes de
produccién de energia y puede también influenciar
en la seleccion de los componentes. Los sistemas
FV son mas competitivos al satisfacer cargas muy
pequefias tales como la Clinica de Salud mas
pequefia descrita en esta Guia. Las turbinas edlicas
y generadores fésiles resultan mas competitivos con
cargas algo mayores que se encuentran en clinicas
mas grandes. Deben considerarse las variaciones
de carga diarias y estacionales y pueden influenciar
la seleccidon de los componentes. Las cargas del ver-
anoy las diurnas favorecen al FV. Las cargas de
invierno son mas apropiada para generadores
fosiles y si el invierno es ventoso las turbinas edli-
cas son una buena opcién. Si los recursos eélicos y
solares fueran estacionalmente complementarios
(por ejemplo, el recurso del viento es bueno durante
la estacion de baja insolacién) entonces un sistema
hibrido FV-viento puede ser més apropiado.

Las Ultimas consideraciones importantes rela-
cionadas con la carga es la calidad del servicio
deseado. Lacalidad del servicio se refiere a la
capacidad de los sistemas a satisfacer la carga
dadas las variabilidades en las fuentes solares y
ellicas. Paraun sistema de 100% de ER el costo
puede ser excesivo si se necesita muy alta calidad
de servicio. Silos componentes del sistema, espe-
cialmente el banco de baterias, estdn dimensiona-
dos para el caso mas adverso posible, el sistema
debera sobredimensionarse a todos los otros items.

Un ejemplo de carga critica que necesita energia
confiable es el refrigerador de vacunas. Un diao
menos sin energia es suficiente para arruinar una
partida de vacunas. Otras cargas son menos criticas.
Las luces, TVsy bombas de agua son cargas que
pueden usarse menos durante periodos o reducirse
la disponibilidad de laenergia. Incluso el refriger-
ador de vacunas es susceptible a manejar carga lim-
itada. Absteniéndose de congelar los bloques de
hielo pueden reducir significantemente el consumo
de energia de un refrigerador. A menudo una
Clinica de Salud puede tener una combinacion de
cargas criticas y menos criticas. En este caso con el
manejo de carga adecuado el sistema puede dis-
efiarse para que sea algo menos robusto de lo que
podria necesitarse si todas las cargas fueran criticas.
Durante los tiempos de bajos recursos, las cargas
menos criticas se apagan.

Incluso con los costos extra asociados con altos
niveles de servicio, el 100% de los sistemas de ER
son a menudo todavia la solucidn de costo mas
efectivo para satisfacer la demanda de cargas
pequeias de clinicas y Centros de salud. Un requer-
imiento de menor calidad de servicio puede mejo-
rar laeconomia de la ER en general y de las turbinas
ellicas en particular.

Recursos

La disponibilidad de los recurso solares y edli-
cos influencian enormemente ya sea la configu-
racion o el costo de un sistema hibrido. Un buen
recurso de viento favorecera el uso de turbinas eoli-
cas, mientras que una buena fuente solar favorecera
el uso de FV. Otra consideracion es la variabilidad
del recurso tanto diariamente como estacional-
mente. El periodo de tiempo de importancia puede
depender de la configuracién del sistema, debe
interesarse mas en el recurso promedio mensual y
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dimensionar el conjunto de FV o las
turbinas edlicas (0 ambas) basado en
los menores recursos mensuales. Para
un sistema con un generador susti-
tuto, puede ser mas adecuado dimen-
sionar los componentes de ER
promedios de recursos anuales

Costo Anualizado de Energia de la Posta Sanitaria
Consumo Anual: 266 kWh
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La mayoria de las localidades
experimentan variaciones estacionales
en ladistribucion de insolaciéon y
velocidad del viento. Estas varia-
ciones dificultan tener una produccion
consistente de conjuntos FV'y
turbinas edlicas. Las variaciones esta-
cionales generalmente se deben a cam-
bios en longitud del dia conforme
progresa la estacion. Este tipo de
variacion puede ser particularmente
3.5 4.0 4.5 5.0 5.5 6.0 6.5 superada mediante una adecuada
Insolacién promedio (kWh/m?/dia) inclinacion de los paneles FV. La inso-
lacion puede también variar debido a
la existencia de estaciones lluviosas y
nubosas. La fuente del viento también
es amenudo variable estacionalmente.
Incluso en regiones con relativamente
buenos vientos a menudo tienen peri-
odos de uno o dos meses de bajo
promedio de velocidad de viento. En
este caso puede ser apropiado un
hibrido viento/FV, viento/diesel, o
viento/FV/diesel.

o
o
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Velocidad del viento promedio (m/s)
(9]
(9]

Costo Anualizado de Energia del Centro de Salud
Consumo Anual: 766 kWh
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Mientras que los promedios de
largo plazo conducen al dimension-

Velocidad del viento promedio (m/s)
U
U

2 amiento de la turbina edlicay la
45 capacidad del FV, las fluctuaciones a
corto plazo (del orden de dias) en
4.0 viento y sol influenciaran la cantidad
de almacenaje requerido. Cuanto mas
3.5 prolongados sean los periodos de
3.5 4.0 4.5 5.0 5.5 6.0 6.5 calma esperados en viento y sol may-

Insolacién promedio (kWh/m? /dia) ores seran las cantidades de almace-
naje necesarias. Son estas calmas las

Figura 3.1. Estos graficos muestran las configuraciones de bajo costo para dos servicios que definen el costo del 100% de los
de salud de diferentes tamafios como una funcion del promedio de la velocidad del viento  sistemas FV. Los sistemas con gener-
y el promedio de insolacion. Los costos dados son los costos anualizados (SUS/aiio) del adores sustitutos no necesitan dimen-
sistema del menor costo con los recursos de viento y sol dados. Los resultados asumen sionar baterias para cubrir las calmas
una variacion particular de supuestos econémicos. Esta mismo variacion de informacién anticipadas mas grandes en el recurso.
de velocidad de viento e insolacion se usé para todas las opciones y escalas para obtener
varios valores de promedios anuales mostrados. Los resultados intentan mostrar
solamente tendencias generales. FV = fotovoltaicos, GTE = generador de turbina edlica.
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Figura 3.2. Estos graficos muestran el rango de costo tipico de la tecnologia incluida
(fotovoltaica o turbinas eélicas) para un sistema como una funcién del promedio de carga diaria.
La disponibilidad de recurso incluida (para viento y para sol) es el mes con la menor
disponibilidad de recurso.

Algunos de estos puntos se
ilustran en la Figura 3.1. Esta
Figura muestra para una locali-
dad particular y serie de costos
asumidos, como la configuracion
de los sistemas de menor costo
varia dependiendo de la fuente
solar y eélica local. Lafigura3.1.
(superior) muestra los costos de
sistemas anualizados para un
centro de salud con un prome-
dio de carga de 700 Wh por dia.
La Figura 3.1. (inferior) muestra
los costos para una instalacion
mas grande con un promedio de
carga de 2 kWh por dia.

LaFigura 3.2 muestrael
rango tipico de costos para FV'y
sistemas de generador de turbina
ellica (GTE) sobre un rango de
cargas. Cada grafico muestra dos
bandas que reflejan dos niveles
de costos dados de disponibili-
dad de recurso. Debido a que
estos son sistemas 100% ER el
nivel del recurso no es el prome-
dio anual, sino més bien el
promedio de los peores meses.
Un par de ejemplos clarificaran
el uso de los graficos. La Figura
3.2. (superior) muestra que la
capacidad de un sistema FV de
manejo de un promedio diario
de 0.5 kWh en unalocalidad con
el peor mes de insolacién (3
horas de sol/dia) se espera tener
un costo actual neto de 25 afios
entre $US 2.500 y $US 5.000 La
figura 3.2. (inferior) muestra un
sistema GTE que satisface un
promedio de costo diario de
carga de 1.0 kwh entre $US
4.000 y $US 8.000 en una locali-
dad con el peor promedio de
velocidad de viento de 5 m/s.



Energia Renovable para Centros de Salud Rurales 25

Costo neto presente (25 a

fios)

$30,000

$25,000

&
N
o
o
o
o

$15,000

$10,000

$5,000

$o

0.0

Costo de Sistema Diesel

ario

20 horas de funcionamiento di

12 horas de funcionamiento diario

e e

4 horas de funcionamiento diario . eeeriie

'Y ----.......---------.-......-.-
.

0.5 1.0 1.5 2.0

Promedio diario de demanda energia (kWh/dia)

-____*_----.

de 25 afios de un generador
adiesel de 2.5 kWh como
una funcion de la carga
promedio diariay el prome-
dio de funcionamiento
diario. La figura muestra
claramente que es el nimero
de horas que operalo que
conduce al costo del uso de
un generador. Si el nGmero
de horas de funcionamiento
es bajo, los generadores
pueden ser fuentes de
energia competitivas. Con-
forme aumentan las horas de
funcionamiento, los costos
suben. Si las cargas consisten
de cosas tales como luces y
bombas de agua que funcio-
nan sélo unas cuantas horas
por dia, entonces todo el
costo del sistema puede ser
competitivo.

02622405m

Si el generador funciona
mas de unas cuantas horas al
dia, se necesita otra solucion.
Una posible solucién es usar
un sistema de generador-
bateria. Cuando el gener-

2.5 3.0

ador funciona, carga un
banco de bateria que se uti-
liza la mayor parte del
tiempo. Los ahorros de

Figura 3.3. Este grafico muestra el costo presente neto de 25 afios del uso de un generador diesel.
Lasidosvariablesison el promedio diario del costo (kWh/dia) y las horas de funcionamiento diario.
Note que los costos solamente varian ligeramente con la carga, pero sube rapidamente con el
aumentodelashoras de funcionamiento.

Consideraciones del Generador

Para cargas mayores (por encimade 1
kWh/dia) unagran decisién es si se usa o no un
generador fésil. Finalmente esta decisién depen-
dera de un andlisis de la localidad en cuestién. Las
grandes ventajas del generador fésil son su capaci-
dad de proporcionar energia sobre lademanda. La
desventaja de los generadores su alto costo de
operacion debido al combustible y al manten-
imiento. La provision de combustible y el manten-
imiento a sitios remotos es a menudo problemético.
La Figura 3.3. muestra el costo presente neto (CPN)

reducir el tiempo de fun-
cionamiento del generador cubre con creces las pér-
didas de conversion causadas por la energia
cicleado a través de la bateria.

La otra solucién es combinar el generador con
paneles FV, turbinas edlicas, 0 ambos. Los compo-
nentes de la ER minimizan el tiempo de fun-
cionamiento del generador, manteniendo a un
minimo los costos de operacién. El generador elim-
ina la necesidad de sobredimensionar los compo-
nentes de la ER y asf reduce los costos del capital.
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CAPITULO 4:
CONSIDERACIONES
INSTITUCIONALES

Introduccion del Capitulo

Aunque por lo general se centra en varios temas
institucionales, organizacionales y sociales que
deberan dirigirse antes de iniciar un proyecto de
gran escala, la mayor parte de la informacién en
este capitulo es también aplicable a los proyectos de
menor escala. La Gltima parte de este capitulo dis-
cute las ventajas y desventajas de varios tipos de
combinaciones del sector publico y privado cuando
se implementa un plan de electrificacion de una
Clinica de Salud.

Los temas generales de costo y seguridad son
los mas importantes en la mente de los responsables
para los servicios de salud. La tecnologiayanoes la
barrera para realizar los beneficios de las tec-

Frograkd g
INSTALAL

nologias de la ER. Como estén integradas las tec-
nologias institucionalmente es otra frontera. Los
aspectos institucionales de politica, planificacion,
administracion, financiamiento, infraestructura de
servicio, participacion de lacomunidad y la inter-
fase del usuario son criticos para el uso exitoso de
cualquier tecnologia elegida.

Consideraciones Generales

Politica y Compromiso

Un marco de la politica nacional es la clave para
laintegracion de la ER en la electrificacion de la
Clinica de Salud. Sin una politica establecidaal
mayor nivel y el compromiso a todo otro nivel se
esfuerza para implementar que las tecnologias de
ER funcionen a gran riesgo de fallas. Muchos profe-
sionales de la salud responsables de la asignacién
de recursos humanos y financieros para los progra-
mas de salud publica ven las tecnologias de la ER
como tecnologias experimentales costosas con una
historia de fallas. Ellos no deben estar conscientes

ox

Ken Olson, SEI/PI1X06500

Figura 4.1. Cursos regulares de entrenamiento de técnicos, tales como este en Per(i, mejora la experiencia y el
conocimiento. Es esencial la infraestructura de un servicio calificado y capaz para apoyar los sistemas de

energia renovable en el campo
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Figura 4.2. Técnicos instalan mddulos fotovoltaico
en una clinica de villa en Bengala Occidental, India.

de los beneficios de la aplicacion exitosa. La promo-
cion del desarrollo de la ER deberd estar acom-
pafiada de la eliminacion de barreras tales como los
aranceles de importacion y subsidios para la
energia de combustibles fésiles.

El asociarse ofrece la posibilidad de compartir
los recursos, costos y beneficios. La colaboracion
con otros sectores de la comunidad tales como edu-
cacién y agricultura es beneficioso para la mision de
los programas de salud publica. Similares necesi-
dades como la luz para la educacion y seguro sum-
inistro de agua para la comunidad pueden
compartir el mismo servicio y compartir los costos.
La colaboracion entre las entidades publicay pri-
vadas deberan buscar mantener el apoyo de salud
publica con los servicios comerciales privados.

La toma de decisionesy la
Administracion

En algunos casos los sistemas de ER fallaron en
su confiabilidad. Estas experiencia a menudo han
dejado la percepcion de que la ER es mas costosa y
gue requiere experiencia especializaday
conocimiento. Sin las normas de calidad y el servi-
cio adecuado estas fallas se pueden repetir. La
seleccion y la adquisicion de los sistemas de calidad
y servicio deben basarse en estdndares de

os de Salud Rurales

aceptacion y control de calidad. Deben asignarse
para logistica, servicio y mantenimiento.

El servicio de calidad mas alta es el argumento
mas fuerte para laintegracion de la ER en la aten-
cién médica. El analisis de costo generalmente se
basa en el costo inicial. El analisis de los CCV puede
ser un argumento favorable para la eleccién de la
energia renovable, pero no es determinante.

Infraestructura de Servicio

Aunque las tecnologias sean maduras falta una
industria de servicio confiable bien desarrollado
para instalar, mantener y reparar sistemas en el
campo. Esta infraestructura puede desarrollar cos-
tos mas efectivos mediante una asociacion con otros
servicios humanos del sector para compartir los
costos.

Los disefiadores de sistemas y los técnicos del
campo deben recibir entrenamiento regular e infor-
macion para mantener conocimiento actual y expe-
riencias. Debe haber suficiente pago por sus
servicios para mantenerlos preparados y
disponibles. Debe disponerse de partes de repuesto.
Los usuarios del sistema deben estar conscientes
del adecuado funcionamiento y cuidado con el sis-
tema. El entrenamiento debe ser adecuado y regu-
lar.

Financiamiento y Generacién de Ingreso

La disponibilidad de financiamiento para la
compra de equipo pondra los beneficios de la tec-
nologia de la ER dentro del alcance de los que mas
lo necesitan. Los gobierno nacionalesy los
donantes internacionales han proporcionado signi-
ficativos fondos de capital para la electrificacion de
clinicas con resultados marginales. La falta de fon-
dos de operacién para mantenimiento y reparacion
pronto lo convierten al equipo inutilizable.

Hay numeroso ejemplos de fondos de crédito
que giran para soportar empresas del uso produc-
tivo y permitir a los individuos adquirir sistemas de
alumbrado solar como un medio de electrificacion
rural. Los principios de estos logros deberan apli-
carse a los servicios de salud basados en la comu-
nidad y en empresas. Las estrategias para generar
ingreso al nivel local puede permitir recuperar los
fondos de alquiler y proporcionar fondos de
operacion para mantener el equipo.
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Comunidad y Cultura

Las dinamicas dentro de lacomunidad juegan
un papel importante en hacer o romper el éxito de
un proyecto. La comunidad y sus individuos
pueden apoyar, ignorar, abandonar o incluso
destruir el sistema. Los sistemas y servicios propor-
cionados deben ser en el lenguaje apropiado y en el
nivel de educacion para ser comprendidos.

Configuraciones
Institucionales

Pueden considerarse una variedad de configu-
raciones institucionales para la integracion de
energias renovables dentro de la atencién de salud
publica. Todas las configuraciones que sean més
apropiadas para un determinado pais, los factores
para aclarar incluyen:

= Politica

= Administracién del proyecto

= Financiamiento

= Entrenamiento y asistencia técnica
= Disefio del sistema

= Instalacion de los sistemas

= Mantenimiento y reparacion

= Control de calidad

Las configuraciones que se han usado incluyen
una variedad de arreglos publicos y privados. Hay
ventajas y desventajas para cada uno.

Administracién e Implementacion
Gubernametal

En esta configuracion institucional el ministerio
de salud del gobierno lleva a cabo todos los aspec-
tos de planificacion, disefio del sistema, instalacion,
mantenimiento y reparacion de los sistemas de ER.

Ventajas :

= El programa nacional de salud tienen una
infraestructura establecida de planificaciéon, admin-
istracion, apoyo técnico y logistico a centros de
salud rurales. Esta infraestructuras existentes
pueden adaptarse a los sistemas de ER.

= Los programas en escala nacional pueden ser lo
suficientemente grandes para tener masas criticas
suficientes para desarrollar y apoyar una
infraestructura de servicio.

Desventajas

= Las burocracias del gobierno a menudo son inefi-
cientes en el suministro de servicios. Los procesos
burocraticos generalmente son lentos, particular-
mente cuando intervienen compras y gastos de via-
jes para instalacién, mantenimiento y reparacion.

= El personal técnico generalmente es insuficiente
en nimero para acomodar las necesidades de
todas las regiones del pais.

= Los técnicos del ministerio de salud pueden
familiarizarse con los sistemas de atencion de
la salud, pero necesitaran entrenamiento en la
instalacién, mantenimiento y reparacion de los
sistemas de ER. Ellos a menudo carecen de
herramientas adecuadas y recursos.

Administraciéon Gubernamental e
Implementacion por Contratista
Privado

En esta configuracion institucional el min-
isterio gubernamental planifica los programas
para utilizar ER y los temas necesarios y los
asuntos solicitados por licitacion para propor-
cionar equipo y servicios. El contratista pro-

porciona equipo al mismo tiempo que los
servicios de instalacion. El contratista puede

Figura 4.3. Un curso de técnicos fotovoltaicos completa la lista de
comprobacion de la instalacion final antes de encargar un
refrigerador/congelador en la clinica de la comunidad de Mulukuku,



Energia Renovable para Centros de Salud Rurales

proporcionar servicios de mantenimientoy
reparacion segln un acuerdo de servicios. Alterna-
tivamente el ministro de salud puede aceptar aquel-
las responsabilidades una vez que se completay
acepta la instalacion.

Ventajas

= Los contratistas privados en el negocio de venta e
instalacion de sistemas de energia renovable, gen-
eralmente estan equipados con el conocimiento,
experiencia y herramientas para proporcionar el
servicio requerido conforme se necesita en una base
contractual.

= Un ministro de salud puede estar mejor
preparado para establecer la vision de trabajo e
implementacion de administracién que para
realizar realmente el trabajo con su propio personal

Desventajas

= Si no existen especificaciones claras para la
adquisicion de equipo, los licitadores proponen sis-
temas con especificaciones que varian. Esto hace
dificil evaluar y seleccionar las propuestas con
atributos desiguales

= Muchos procesos de adquisicion burocraticos
automaticamente seleccionan al licitador menor sin
considerar las diferencias significativas en la cali-
dad relativa de las propuestas presentadas.

= Amenudo hay falta de Normas de Aceptacion
para la calidad de instalacion en el campo. Las
instalaciones deficientes tienen una alta tasa de fal-
las, presenta un peligro de confiabilidad para los
servicios de salud y resulta mayor costo de manten-
imiento y reparacion.

= Los contratistas privados no siempre son compe-

tentes para instalar sistemas profesionalmente en el
campo. A menudo necesitan de entrenamiento téc-

nico.

= Los contratistas privados no estan familiarizados
con las necesidades especificas de los sistemas de
atencion médica.

= El entrenamiento de los usuarios a menudo se
olvida o es incompleto.
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La Administracion y la Implementacion
por Organizaciones No
Gubernamentales

Muchas organizaciones no gubernamentales
(ONGS) proporcionan servicios de atencion médica
en las comunidades rurales. En esta configuracion,
la ONG adquiere, posee, opera, mantiene y repara
los sistemas por su propia cuenta.

Ventajas

« Las ONGs a menudo funcionan por individuos
comprometidos y motivados que operan eficiente-
mente y efectivamente con presupuesto limitado.
La toma de decisiones y laimplementacién de los
proyectos es generalmente menos burocratico que
por un proceso gubernamental.

= La ONG generalmente tiene fuertes relaciones
comunitarias. Como resultado, pueden ser real-
mente mas capaces de generar ayuda comunitaria
y participacion asi como colaborara con otros sec-
tores de servicios tales como educacion, agricultura
y empresas.

Desventajas

= Las ONGs generalmente operan programas para
un limitado nimero de establecimientos que ellos
mismos operan y mantienen. Esta escala de progra-
mas no brinda a si misma para soportar significati-
vamente de unainfraestructura de servicio
comercial.

= Las ONGs generalmente no tienen el
conocimiento técnico especializado o experiencia
paraimplementar tecnologias de ER sin asistencia
técnica.

= Las pequefias ONGs a menudo tienen problemas
de flujo de fondos.
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CAPITULO5:
ESTUDIOS DE CASOS

Introduccion del capitulo

Este capitulo presenta cinco estudios de casos,
tres de los cuales son el resultado de las visitas y
observaciones directas de uno de los autores (Ken
Olson). Cada estudio de caso resalta diferentes
aspectos de la electrificacion de la Clinica de Salud.
Combinados, los estudios de casos proporcionan
valiosas lecciones que pueden usarse para perfec-
cionar los futuros proyectos de electrificacion de
Centros de salud.

Estudio del Caso #1—
Fotovoltaicos para la
Inmunizacion: Experienciaen
Africa

Fuentes: Organizacion Mundial de la Salud. (1996)
"Energia Solar y la Atencion Médica Rural". OMS
Fact Sheet N132 Ginebra Suiza. Disponible en
http://www/who.int/inf-fs/en/fact132.html.

Organizacion Mundial de la Salud. Informe de 1991
Consulta Técnica, Casa Blanca, Marruecos. Pedido
No. WHO/EPI/LHIS/92.1 Ginebra, Suiza.

El Programa de la Cadena Fria

La Cadena Fria es un sistema de gente y equipo
presente en casi todos los paises, que intentan man-
tener las vacunas a las adecuadas temperaturas
conforme se distribuyen desde el fabricante hasta
las localidades donde se administran. La fallade la
seguridad de refrigeracién dentro de un rango
especifico de temperatura desde el punto de fabri-
cacion hasta el punto de uso es critica para la mision
de la Cadena Fria.

La refrigeracion de absorcion que funciona con
propano o kerosene ha sido el método mas comun
de preservar las vacunas en Clinica de Salud no
electrificadas. También hasido el punto mas débil
de la Cadena de Frio en términos de confiabilidad.
Los refrigeradores de compresion ahora estan reem-
plazando a las unidades de absorcién debido a su
mayor confiabilidad y a su mejor control de temper-
atura. Lasexperiencias con refrigeradores/conge-

ladores de vacunas FV en Africa fueron evaluadas
por la OMS y reportadas en noviembre de 1991 a
Technet Consulation. Las conclusiones y lecciones
aprendidas entonces son todavia de significado hoy
dia. Las recomendaciones emergentes de la evalu-
acion han conformado politicas y programas para el
aumento del uso de energia solar en la atencion
médica rural.

Las primeras experiencias con unidades de ali-
mentacion FV mostraban mucha mayor confiabili-
dad conforme se comparaba con las unidades de
gas. Eltiempo promedio entre las fallas de los
refrigeradores de vacunas FV fue de 2.6 afios en
Uganday 4 afos en Gambia, ambas mucho mas
bajas de lo que podria haberse conseguido con
mejor mantenimiento basico por el personal de
salud.

La falla promedio de los refrigeradores a
keroseno fue mucho mas alto. En Mali, los refriger-
adores a keroseno excedieron los 8°C (46°F) el
grado maximo de temperatura un promedio del
20% del tiempo. Las temperaturaa menudo fueron
tan altas como 25°C (77°F). El control de temper-
atura de las unidades de keroseno es muy mala en
climas con rangos de alta temperatura diurnay par-
ticularmente en climas con temperaturas del medio
dia de 35°C (95°F).

La evaluacion econémica demostré que los cos-
tos a largo plazo de las unidades a gas eran menos
que las unidades FV. El mayor costo de las unidades
FV fueron principalmente causados por la necesi-
dad de traer técnicos con experiencia a las areas
remotas para instalacion, mantenimiento y
reparacion. Habia pocos técnicos bastante experi-
mentados en aplicaciones FV. La OMS concluyo
que para las Clinica de Salud remotas con dificul-
tades de acceso, el mayor grado de confiabilidad de
la unidades FV, justificaba su mayor costo inicial.
Adicionalmente, la OMS concluyd que los costos de
operacion de las unidades de compresién podrian
reducirse con entrenamiento adecuado y costos
distribuidos con otras aplicaciones.

Desde 1991, el costo de los equipos FV han dis-
minuido y en programas de entrenamiento de
campo han aumentado las experiencias locales y el
conocimiento, por lo tanto rebajando los costos de
servicio e instalacion. Una posterior reduccién en
estos costos de servicio puede lograrse compar-
tiendo con otros sectores, tales como electrificacion



Distribucion de costos de ciclo-de-vida para un refigerador solar tipico
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Rango de costos totales $3.500 - $4.500 (USS)

24%

Baterias

Accesorios

11%

Refrigerador
37%

Serie de paneles FV
28%

Figura 5.1. Analisis del costo del ciclo de vida de un
refrigerador de vacunas FV.

rural para aplicaciones comerciales, agricolas y resi-
denciales.

En resumen la evaluacién de la energia solar
usada en la Cadena Fria en Africa concluy6 que la
refrigeracion de vacunas FV mejor6 la confiabilidad
alargo plazo de la Cadena Fria incrementando el
tiempo promedio entre fallas. Los refrigeradores FV
también permitieron una colocacién mas estratég-
icaen areas remotas y por lo tanto eran capaces de
servir una drea mas amplia y mayor poblacion.

También se concluy6 que no habia necesidad de
mejorar el servicio y mantenimiento. Los costos de
servicio deberan ser mas ampliamente compartidos
con otras aplicaciones de energia solar distintas de
los servicios de salud. La electricidad generada por
el sol tiene el potencial de generar ingresos a través
de servicios de video de lacomunidad, bombeo de
agua, alumbrado y otros servicios a lacomunidad

Basada en la evaluacion de 1991, las recomenda-
ciones de la OMS convocaron al desarrollo de lo
siguiente:

= Guias para los paises que desean considerar
como una opciodn la refrigeracion alimentada por
FV

= El criterio para el desarrollo, implementacion y
evaluacién de otras tecnologias solares para la aten-
cién de lasalud primaria.

= Especificaciones para los componentes de los sis-
temas de refrigeracion alimentadas por FV
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= Mejoramiento de las garantias de los
fabricantes

Después de la evaluacion de 1991 la
refrigeracion por FV fue introducida mas
agresivamente en la Cadena Fria. Comoen
1993 los 54 centros de salud de Gambia
reemplazaron las unidades de keroseno y
gas con unidades FV. Algunos centros tam-
bién fueron provistos con alumbrado y
ebulliciéon de agua solar. En Zairey en
Uganda el 38% y 17% respectivamente de
los refrigeradores de vacunas estaban
movidas por FV. En Kenia solamente una
pequefia porcion de las 1500 unidades de
Centros de salud rurales estaban usando
refrigeracion solar hasta 1991 cuando una severa
interrupcion de gas interrumpi6 el suministro de
combustible y malogré los servicios de inmu-
nizacion en siete distritos del pais. Desde entonces
Kenia ha empezado a expandir el uso de refriger-
adores de vacunas alimentadas por FV. En Zaire,
una Clinica de Salud generd el 36% de sus costos
del programas de inmunizacion en el distrito a
través de teatro de video por FV y servicios de car-
gado de baterias.

02523306m

Otros paises han incrementado el uso de refrig-
eradores de vacunas FV; el nimero de refriger-
adores en cada pais es el siguiente:

Pert 300
Indonesia 400
Zambia 250
Eritrea 200
Mianmar 300

ESTUDIO DEL CASO # 2—
Clinica de Salud con Energia
FV: Chihuahua, Méjico

Fuente: Ken Olson, Observaciones personales,
noviembre 1997.

Cargas

Refrigeradores de Vacuna del Tipo de
Compresion

Un termostato que se coloca a 4°C (39°F) con-
trola un compresor de 60-W. EIl consumo real de
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energia se determina por un niimero de variables
tales como la temperatura del aire del ambiente y
del empleo. El sistema se disefié en este caso para
un consumo de energia de 0.44 kWh/dia que la
unidad consumira mientras se mantenga la temper-
atura de la vacuna dentro del rango de 0°C-8°C
(32°F-39°F) y el congelado de 2.2 kg de bloques de
hielo en una temperatura del aire del ambiente en la
Clinica de Salud de 32°C (90°F) Estas son las condi-
ciones bajo las que la OMS prueba la unidad para
aprobar por la conservacién de la vacuna

Datos de Refrigerador

Fabricacion/ Sunfrost RFVB
Modelo #: Refrigerador/Congelador
Tipo: Tipo de Compresion funciona

conelectricidad de 12V CC

Almacenamiento

de vacunas

Capacidad : 17.5 litros

Congelador 2.8Kg @ 0°C (32°F)
Capacidad : temperatura del aire del

ambiente (@ bajo consumo
de energia)

Refrigerante : 134 amperios (A)

Este refrigerador fue probado por los servicio
de prueba de la Cadmara Ambiental en Cali, Colom-
bia que probo los refrigeradores de vacunas para
determinar si cumplian con las normas de fun-
cionamiento de la OMS. Todas las unidades que
cumplieron con las normas de la OMS fueron
descritas en la referencia 8.

Tubos de Luz Fluorescente

Para luces de 20-W se estim6 3 horas por dia.
Estos son tubos estandares ya disponibles en el
area. La resistencia es una resistencia magnética
estandar. No hay reflectores o lentes equipados
con el artefacto. El consumo de 20-W fijado para el
artefacto no incluye el consumo de energia parala
resistencia que generalmente se estimaen 2W. El
promedio diario de consumo de energia en tres
horas de uso por dia por aparato se calcula en:

Dos artefactos x 22 W cada uno x 3 horas/dia =132
Wh/dia (0.132 kWh/dia)

Total promedio carga por dia=0.572 kWh/dia

Especificaciones de los Sistemas FV

Conjunto FV
159 W (pico)produciran un estimado de 0.588
kWh/dia en el mes de menos sol

Se montaron tres paneles policristalinos FV de
53-W en un polo préoximo ala Clinica de Salud
donde se han inclinado en un &ngulo igual a la lati-
tud (30° norte) y sin sombra desde las 8 A.M. hasta
las 4 P.M. el afio redondo. Cada panel producira
3.08 Aen plenosol, 09.24 A paralos tres juntos. El
clima en Chihuahua recibe la menor cantidad de sol
durante los meses de diciembre cuando los paneles
estaran expuestos al equivalente de un promedio
diario de 5.3 horas de pleno sol. Los paneles car-
garén baterias de 12 voltios con 49 A-hs/dia. La
carga total se estim6 en 0.52 kWh/dia.

Durante cada uno de los meses del afio cuando
hay mas sol, los paneles produciran méas energia de
larequerida por el refrigerador de vacunas y las
luces alimentados por FV.

Baterias

Cuatro baterias de plomo de ciclo profundo
ajustadas a 220 A-hr a6 V fueron configuradas a 440
A-hr a12V. Como este tipo de baterias estan dis-
efiadas para descargarse no mas del 80% de su
capacidad fijada, se disponen de 352 A-hs para el
almacenaje de energia.

Control

Una serie de controladores tipo FV protege las
baterias del sobrecargado. El controlador estéa fijado
a20A, que es mas que suficiente para manejar los
9.24 A producidos por el conjunto FV. Esto deja
algan espacio para paneles adicionales en el futuro
si se desea.

Tabla 5.2 Consumo de energia de un
Refrigerador de Vacunas Sunfrost
(kWh/dia)

Refrigerador ~ Congelador
Temperatura ambiente 32°C 43°C
Consumo diario de energia (kWh)
Con congeladora de hielo 0.44 0.59

Sin congeladora de hielo 0.30 0.38
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Figura5.2. Bloque diagrama del sistema

Experiencia Actualizada
El sistema ha mantenido temperaturas estables
de vacunas desde el dia en que se instalaron.

Después de dos afios, sin embargo, se obser-
varon en la inspeccion que las baterias necesitaban
agua destilada. El personal de la Clinica de Salud
no estaba consciente de la necesidad de mantener el
nivel del electrolito en las baterias con agua desti-
lada. Sin el debido mantenimiento, este sistema
podria fallar ocasionando el reemplazo de las
baterias. Con el adecuado mantenimiento se antic-
ipa una operacion de 20 afios 0 mas, reemplazando
baterias cada 5 afios.

Estudio del Caso # 3 — 300
Centros de salud Energizados
con Fotovoltaicos : Programa
Nacional de Perd

Fuente: Ken Olson, observaciones personales 1995-
1996

Introduccién

En el Pert, en 1995 se estableci6é un programa
nacional para conservar vacunas usando refriger-
adores FV. Hasta la fecha han sido instalados un
total de 300 refrigeradores/congeladores de vacu-
nas FV.
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El programas nacional est administrado a
nivel nacional por el Ministerio de Salud, con
ayuda técnica de la Organizacion de la Salud Pan
Americana. Laadministracion del programas
incluye la planificacion, la adquisicion, entre-
namiento, implementacion y evaluacion. Estas
actividades requieren coordinacion en los niveles
nacionales, regionales y locales.

Inicialmente habia poca o ninguna experiencia
con las tecnologias FV en el sector de salud del
Pert. Habia una gran necesidad de mejorar la
cobertura de inmunizacion, que requiere una
mayor calidad de preservacion de las vacunas, par-
ticularmente a nivel local. Los técnicos entrenados
en cada regién comprenden bien la refrigeracion de
compresion, pero no tienen experiencia en tec-
nologia FV.

Planificaion

La planificacion para el reemplazo de refriger-
adores de vacunas con FV estaba basada en la gran
necesidad de mejorar la confiabilidad de los pro-
gramas de inmunizacion. La informacion es contin-
uamente recogiday revisada con respecto a la
poblacién demogréfica, incidentes de los casos de
polio, sarampion, tuberculosis, difteria y otras
enfermedades, asi como una cobertura de inmu-
nizacion. Se identificaron las areas problematicas
con respecto a la debilidad en los programas de
inmunizacion y el costo de ayuda logistica. Esta
evaluacién de necesidades en el sector de salud pro-
porciono las bases para la seleccion de lugares para
la instalacion de refrigeradores de vacunas ener-
gizadas con FV.

Adquisicion

Se identificaron las especificaciones del sistema
basadas en las recomendaciones de laOMSy se
proporcionaron las bases para tres adquisiciones
consistentes en 48 unidades en 1995, 118 unidades
en 1996 y 50 unidades en 1997. Las adquisiciones
previas y subsecuentes hacen el niUmero total de
instalaciones en el Pert de 300 refrigeradores instal-
ados con FV.

Programa de Entrenamiento

Se llevé a cabo un programa de entrenamiento
para 15 técnicos familiarizados con los programas
de Cadena Fria. El programa consistia en instala-
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Ken Olson, SEI/PI1X06498

ciones de laboratorio de clases y campo parael
propdsito de entrenar técnicos a instalar, mantener,
localizar problemas y reparar refrigeradores/con-
geladores de vacunas energizadas con FV. El per-
sonal de administracién también participd para
aprender los efectos del equipo FV y la logistica
requerida para el programa.

Los técnicos instalaron tres sistemas durante el
curso, de modo que cada uno podia ganar experien-
cia préctica de campo en instalacion. Cada técnico
también aprendi6 los requerimientos logisticos de
estar preparados para completar exitosamente una
instalaciéon en una localidad remota. Aprendieron
como evaluar la insolacion en cada lugar y como
cumplir los requisitos de aceptacion para una insta-
lacién confiable. Los técnicos también aprendieron
aentrenar al personal de salud en la operacién ade-
cuaday el mantenimiento del sistema.

Los participantes del curso debieron pasar una
serie de competencias y exdmenes asi como un
minimo requerido de pruebas de demostracion de
aptitud para pasar exitosamente el curso. La con-
clusion del curso les califico para trabajar con una
técnica experimentada en instalaciones de campo
siendo calificados para completar una instalacién
por su cuenta.

Figura5.3. Técnicos instalan paneles fotovoltaicos en el techo de la

Clinica El Molino, cerca de Trujillo, Perd.

Estudio del Caso # 4 —
Fotovoltaicos para la Salud:
Una propuesta Integrada

Fuente: Dierolf, Carlos F,, Celis Geovanny;
"Energia solar para la Salud" Un Enfoque Integrado:
Segundo informe de Progreso, cubriendo el Periodo
Noviembre, 1995-Mayo, 1996; Remitido como
requisito parcial de acuerdo para el desarrollo de
trabajo Reg. Archivo.

Epi/19/181/1.95.10; Cali, Junio 15, 1996.

Localidad: Choco, Colombia, Sudamérica, 1995.

Socios: Organizacion Mundial de la Salud/Organi-
zacion de la Salud Pan Americana/Gobierno de
Holanda

Metas

= Mejorar los servicios de salud con el uso de tec-
nologia fotovoltaica.

= Hacer los sistemas fotovoltaicos sostenibles con la
participacién de lacomunidad

« Demostrar la factibilidad de la electrificacion
rural en los servicios de salud rurales.

Objetivos

= Generar el ingreso de lacomu-
nidad para apoyar los servicios de
salud

— Micro empresas basadas en la
comunidad para generar
ingreso

— Ingreso para apoyar las
operaciones y mantenimiento

= Establecer un consejo comuni-
tario

= Proporcionar entrenamiento

— Entrenamiento técnico para
mantener los sistemas de
energiasolar

— Entrenamiento de micro
empresa
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Resumen

Cuatro comunidades rurales remotas en la
provincia de Chocé en la costa del Pacifico en
Colombia utilizan los sistemas FV para propor-
cionar servicios de atencion médica, refrigeracion
de vacunas, alumbrado, comunicacionesy aplica-
ciones médicas.

Cada una de las cuatro comunidades
establecieron consejos comunitarios para crear
micro empresas para generar fondos de manten-
imiento de los sistemas FV. Los consejos comunitar-
ios recibieron sistemas FV para energizar micro
empresas incluyendo cuatro teatros de video, dos
estaciones de cargado de baterias y la venta de lin-
ternas energizadas por FV. Cuatro iglesias también
recibieron sistemas de iluminacién. Dos técnicos
fueron seleccionados de cada comunidad y fueron
entrenados en instalacion, localizacion de proble-
mas, mantenimiento y reparacion de sistemas.

Especificacion de Sistemas FV
(Docordo)

1. Refrigerador/congelador de vacunas

= Cinco médulos 55-W FV

= Baterias de ciclo profundo, de plomo de 200 A-hr
= Un control FV

2. Cargas de sistemas de Centros de salud

= Siete lamparas fluorescentes de 20 W CC para
sala de emergencias, sala de entrega, laboratorio,
pediatra, enfermera, sala de hombres y sala de
mujeres

= Radio de onda corta

= Nebulizador

= Receptaculo CC

= Centrifugadora (AC)

= Lampara de microscopio

= Cinco modulos 55-W FV

= Cuatro baterias de 6-V, 159 A-h (300 A-h al2V)
= Control FV (capacidad 20 Aal2V)

= Uninversor de 140 W (12 V CC a 120 VAC)

3. Casa para doctor

= Cinco ldmparas fluorescentes de 20-W
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e Un moédulo de 53 W FV

= Una bateria de &cido-plomo de ciclo profundo de
50 A-hr

< Un receptaculo paratelevisor o radio de 12 V
4. Teatro video

«UnTV (19" color)

= Un VCR

« Dos lamparas fluorescentes de 20 W

= Dos médulos e 50-W FV

= Dos baterias de 50 A-h (100 A-h a 12 V)

= Un controlador FV

e Uninversor de 300 W

Conclusiones

= El ingreso generado por cada una de las comu-
nidades para las operaciones y mantenimiento en
los centros de salud durante el periodo de nueve

meses de diciembre a abril de 1995 fue el siguiente:
—Docordo 3$US 420 -Guinea$US 655
—Noanama $US 335 -Orupa $US 496

= El proyecto fue bien recibido por cada una de las
comunidades Yy las instituciones de salud. No hubo,
sin embargo, participacion activa de las autoridades
locales

= Los servicios de salud rurales fueron mejorados
por los sistemas FV

— Se increment6 la cobertura de vacunas
— El diagnostico de malaria fue més rapido

—Las comnunicaciones de emergencia fueron
efectivas

—El alumbrado mejoro la calidad de visitas
nocturnas de los centros de salud

—Elalumbrado mejoré la calidad de las
residencias del personal

—Se mejord la educacion de salud

—Hubo reduccion en los accidentes de lamparas
de keroseno en los hogares

e La participacion de lacomunidad fue efectiva en
la generacion de fondos para el mantenimiento de
los sistemas FV para la atencién médica
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= Los consejos de la comunidad necesitan asistencia
con lo siguiente:

—Experiencia administrativa
— Conocimiento del mercado para FV
— Relacién directa con los dsitribuidores

— Establecimiento de un programas de crédito
financiero para expandir el mercado de los
sistemas FV

= La futura toma de estos éxitos en gran escala
dependeréa del financiamiento innovador, de la
inversién, y del desarrollo del mercado privado
para la energia.

ESTUDIO DELCASO #5 —
Repiblica Dominicana

Fuente: Ken Olson, Observaciones personales
1994-1996.

Vision General

Un programa nacional para integrar la tec-
nologia de FV en el sector de salud de la Republica
Dominicana ofrece lecciones importantes para
aprender.

La comunidad Europea Don6 $US 1.000.000 al
gobierno de la Republica Dominicana con el
proposito de electrificar Centros de salud con sis-
temas de refrigeradores de vacunas con energia FV
y alumbrado.

Especificacion del Sistema

Cada Clinica de Salud fue disefiada para recibir
el mismo sistema consistente de refrigerador de
vacunasy cuatro luces. Cada sistema fue provisto
de seis paneles FV de 50 W, cuatro baterias de
plomo de ciclo profundo y un controlador. Cada
sistema cuesta $US 6.000

Planificacion e Implementacién

El plan inicial fue llevar a cabo un programas
piloto de 20 sistemas y evaluar las experiencias
antes de completar el balance del proyecto.
Ninguna evaluacion se realiz6 a la conclusion de la
fase piloto y se instalaron un total de 164 sistemas.
Después de un afio, se observé que habia un alto
indice de fallas en los sistemas instalados. Una eval-
uacion subsecuente revel6 que después de un afo

de servicio, el 25% de los sistemas fallaron en su
funcionamiento y el 60% necesit6 reparacion, prin-
cipalmente reemplazo de baterias. Quince por
ciento de los sistemas funcionaron sin problemas.

Se cometieron muchos errores que podian evi-
tarse si se hubiera realizado una evaluacién de la
fase piloto.

= El refrigerador elegido fue muy ineficiente. Fue
un modelo doméstico adaptado para operar con 12
V. No hubo un refrigerador de vacunas aprobado y
consumié mas energia de la que los paneles podian
producir en lamayoria de los climas.

= Cada sistema fue disefiado identicamente sin
considerar la disponibilidad de insolacién en cada
clima.

= Los que instalaron los sistemas fueron gente sin
experienciay sin entrenamiento.

= Algunos sistemas tuvieron insuficiente dimen-
sionamiento del cable resultando una caida exce-
siva de voltaje en el sistema.

= Los sistemas fueron localizados en centros de
salud que eran electrificadas y que no eran remotas.

Lecciones Aprendidas

Como resultado de la evaluacion se recomendd
que:

« Se desarrollen normas para la localizacion, dis-
efio, adquisicion y servicios de los sistemas FV

= Se establezca un programas de entrenamiento
para certificar disefiadores de sistemas, instaladores
y usuarios.

= Deben asignarse fondos para el mantenimiento
regular

= Debe establecerse un programa de manten-
imiento
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CAPITULO 6: LECCIONES
APRENDIDAS

Introduccion al Capitulo

Se han aprendido muchas lecciones de las
pasadas experiencias. Las lecciones aprendidas son
un valioso recurso para futuros éxitos. Estas experi-
encias se aplican a todos los niveles: institucional,
operacional, disefio del sistema, tecnologia y desar-
rollo.

Institucional

= Debe apoyarse con voluntad politicay compro-
miso un marco de trabajo politico para integrar los
recursos de ER en atencion de la salud publica.

= Las percepciones son a menudo inexactas o
exageradas. Las malas percepciones comunes son
gue los sistemas de energia renovable son inaccesi-
bles, una tecnologia futura o que no requiere man-
tenimiento.

= Los programas financiados por donadores a
menudo fallan por falta de fondos de operacion y
de infraestructura de servicio local.

= Las infraestructuras de servicios locales exis-
tentes pueden adaptarse para proporcionar man-
tenimiento de rutinay reparacion oportuna.

= Es esencial la organizacion basada en la comu-
nidad que ofrece credibilidad para el éxito del
proyecto.

= Los costos de evaluacion basados sélo en los cos-
tos iniciales desalientan la eleccion de los recursos
de ER

= Los andlisis de costos a menudo no consideran las
mejoras del servicio (parcial vs. 24 horas).

= Existen beneficios de gran potencial de coop-
eracion con otros sectores de servicios humanos
tales como educacion, agricultura, suministro
seguro de agua, desarrollo econémico y comunica-
ciones. Estos vinculos necesitan desarrollarse.

= El suministro de energia en lacomunidad local
puede generar ingresos para apoyar los gastos de
operacion
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= El suministro de energia es necesario en lacomu-
nidad local y la capacidad econdémica para apoyar
una infraestructura de servicio comercial.

Operacional

= Lafalta de mantenimiento es comln y ocasiona
fallas de sistema.

« Lafalta de normas de instalacion y de aceptacién
ocasiona fallas del sistema.

= Los usuarios a menudo no estan conscientes de la

adecuada operaciony limitaciones de los sistemas.

La medicién a menudo no es entendida o es confusa
parael usuario.

= El entrenamiento debe ser total y continuo.

= Lalogisticaa menudo no es entendida 'y muy
burocratica.

= Amenudo hay una falta de partes de repuestos,
particularmente con partes especiales.

= Los sistemas deben suministrarse tan completos
como sea posible.

= Los proyectos piloto deben ser replicables y uti-
lizar tecnologias probadas.

= Los proyectos piloto deben ser a una escala mane-
jable para que se puedan implementar.

= Los proyectos piloto deben monitorearse y evalu-
arse antes de laimplementacién de los proyectos a
plena escala normal.

Diseino del Sistema

« La falta de normas de adquisicién conduce a con-
fusion por parte de distribuidores y a menudo
resulta a menos costo la opcidon menos adecuada.

= La mayor eficiencia significa menores costos.

= Los sistemas de energia deberan integrarse con
aplicaciones de uso final.

= Los sistemas/aplicaciones de energia deben tener
el menor costo, la mayor opcién de beneficio para
cumplir las necesidades de atencion médica
publica.

= Los sistemas deberan disefiarse y proporcionarse
tan completos y detallados como sea posible.

= Los sistemas y equipos deben ir acompafiados de
adecuados manuales técnicos y para el usuario.
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= Un tamafio no les queda a todos. Los sistemas
deben ser disefiados adecuadamente para situa-
ciones particulares de lugar.

« Laelectronica sofisticada puede ser vulnerable al
dafio por rayos.

Necesidades de Tecnologiay
Desarrollo

= Hay necesidad de mayor informacién confiable
de recursos

« Los procesos de implementacién pueden requerir
(4-5) afios para el pleno arranque. Entonces la
implementacion es continua.

= Laeleccion debe conducirse mediante las necesi-
dades programaticas en lugar de la tecnolégica.

= Los planificadores de programas necesitan infor-
macion confiable y comprensible que consideren las
opciones de energia.
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GLOSARIO

Altitud—El &ngulo entre el horizonte (un plano
horizontal) y el sol medido en grados.

Amperio (amp)—Unidad de corriente eléctrica que
mide el flujo de electrones por unidad de tiempo

Amperio-Hora (Ah)—La cantidad de energia eléc-
trica igual al flujo de corriente de un amperio
durante una hora

Angulo de Incidencia—Angulo que referencia que
golpea la radiacion del sol una superficie. Un

angulo "normal” de incidencia se refiere a que el sol
golpea (cae) en un angulo de 90° (o perpendicular).

Angulo de Inclinacion—Angulo de inclinacion del
colector medido en grados desde la horizontal.

Atencion Médica Primaria—Atencion médica
esencial basada en métodos, préacticos, cientifica-
mente sanos, y socialmente aceptablesy la tec-
nologia que conduce los principales problemas de
salud en lacomunidad y proporciona servicios pre-
ventivos, curativos y de rehabilitacion.

Auto Descargue de Bateria—El auto descargue es
la pérdida de energia quimica, de otro modo utiliz-
able, por corrientes espontaneas dentro de la célula
o bateria si considerar sus conexiones o circuitos
externos.

Azimut—El angulo entre el sud verdadero y el
punto directamente debajo de la localizacién del
sol. Medido en grados.

Bateria—Dos 0 mas "células" conectadas eléctrica-
mente para almacenar energia eléctrica.

Bateria de ciclo Profundo—Tipo de bateria que
puede ser descargada hasta una gran fraccion de
capacidad muchas veces sin dafiar la bateria.

Cadena Fria—Sistema de gente y equipo que
intenta mantener vacunas a temperaturas ade-
cuadas desde que se distribuyen del fabricante
hasta las localidades donde se administran.

Capacidad de la Bateria—Generalmente el numero
total de amperios-horas que se pueden recibir de
una célula o bateria plenamente cargada.

Carga—La cantidad de energia eléctrica que se con-
sume en cualquier momento dado. También
cualquier dispositivo o aplicacion que esta usando
energia.

Carga Pico—La méaxima carga o consumo de
energia eléctrica que ocurre en un periodo de
tiempo.
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CélulaFotovoltaica (PV)—Una célula que genera
energiaeléctrica cuando la radiacion solar que
incide cae enella.

Célula Solar—Célula fotovoltaica.

Ciclo de Rendimiento—La relacion del tiempo
activo al tiempo total. Usado para describir el régi-
men de operacién de aplicaciones o cargas en sis-
temas independientes.

Ciclo de vida de la Bateria—EIl nimero de ciclos, a
una profundidad especifica de descargue, que una
célula o bateria puede experimentar antes de fallar
para cumplir su capacidad especifica o criterio de
operacion de eficiencia.

Circuito Eléctrico—Una ruta completa que siguen
los electrones desde la fuente de energia a lacargay
de regreso a la fuente.

Compensacion de Temperatura—Un subsidio que
se hace en puntos en el controlador de carga para
cambiar las temperaturas de la bateria.

Concentrador—Un componente 6ptico de un con-
junto fotovoltaico usado para dirigir y aumentar la
cantidad de luz solar incidente en una célula solar.

Condicionamiento de Energia—El equipo eléctrico
que se usa para convertir energia de un conjunto
fotovoltaico en una forma adecuada para satisfacer
los requerimientos de suministro de energia de car-
gas mas tradicionales. Holgadamente, un término
colectivo para inversor, transformador, voltaje, reg-
ulador, medidores, interruptores y controles.

Conexion en Paralelo—El método de interconexion
de dispositivos que producen electricidad o dispos-
itivos que consumen energia de manera que el
voltaje es constante y la corriente es aditiva.

Conexién en Serie—Un método de interconexién
de los dispositivos que producen electricidad o dis-
positivos que usan energia de modo que la corriente
permanece constante y el voltaje es aditivo.

Conjunto—Una configuracion de médulos juntos
integrados mecanicamente con estructura de
soporte, disefiado para formar una unidad que pro-
duce energia FV.

Controlador de Carga—Un dispositivo que con-
trola el indice de carga y/o el estado de carga de la
bateria

Corriente—El flujo de carga eléctrica en un conduc-
tor entre dos puntos teniendo una diferenciaen
potencial (voltaje).

Corriente alterna (AC)—Corriente eléctricaen la
que la direccion del flujo oscila a intervalos regu-
lares de frecuencia.

Corriente de Corto Circuito—Corriente medida
cuando una célula PV (médulo) no esta conectada a
unacarga u otra resistencia.

Corriente Directa (CD)—Corriente eléctrica que
fluye en unadireccion.

Corriente Eléctrica—Magnitud del flujo de elec-
trones.

Costo Anualizado—El costo anual equivalente de
un proyecto si los gastos se tratan como si fueran
iguales cada afio. El descuento total de los costos
anualizados sobre la vida del proyecto es igual al
costo presente neto (CPN) del proyecto.

Costo de Energia—El costo por unidad de energia
que, si se mantiene constante en todo el periodo de
analisis podria proporcionar el mismo valor de
ganancia presente neto que el costo presente neto
del sistema.

Costo del Ciclo de Vida—Un estimado del costo de
propiedad y operacion de un sistema durante el
periodo de su vida util; generalmente expresado en
términos del valor presente de todos los costos
incurridos durante la vida del sistema.

Costo Presente Neto—El valor en base anual (gen-
eralmente el presente afio) de todos los gastos asoci-
ados con un proyecto.

Cut-In Speed—La velocidad del viento minima con
la que una turbina edlica particular producira
energia.

Cut-Out Speed—La velocidad con la cual una
turbina edlica particular podria reducir su produc-
cion de energia para protegerse de las excesivas
velocidades de viento. La mayoria de las pequefias
turbinas edlicas hacen esto mediante el ladeo fuera
del viento.

Curva de energia—Una representacion gréfica de
una produccion de energia de una turbina edlica
como una funcién de la velocidad del viento.

Curva IV—La representacién grafica de una corri-
ente en relacién al voltaje de unacélula, médulo o
conjunto fotovoltaico cuando la carga incrementa
de voltaje cero a un voltaje maximo. Tipicamente
medido a en 1000 vatios por metro cuadrado
(kW/m2) de insolacion solar a una temperatura
especifica de la célula.
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Desconectador—nterruptor usado para conectar o
desconectar componentes en un sistema stand-
alone.

Dias de Autonomia—EIl nimero de dias consecu-
tivos un sistema independiente, cumplira una
carga definida sin consumo de energia.

Ecualizacién—el proceso de mezcla de electrolito
en las baterias por sobrecarga periodica de las
baterias por un periodo corto.

Eficiencia—La relacion de la energia producida a
la energia consumida.

Eficiencia de Conversion (Célula)—Larazon de la
energia eléctrica producida por una célula foto-
voltaica (bajo condiciones de pleno sol) a la energia
solar incidente sobre la célula.

Eléctrica Térmica Solar—Método de produccién
de electricidad de la energia solar concentrando la
luz solar en un fluido de trabajo que cambia de fase
para mover un generador de turbina.

Electrolito—Un medio de conduccion en el que
tiene lugar el flujo eléctrico por la migracion de
iones. El electrolito para las células de almace-
namiento de &cido-plomo es una solucién acuosa
de &cido sulfurico.

Energia Renovable—Energia que no es producida
por medios de combustible fosil y nucleares.
Incluye la energia producida por turbinas edlicas,
hidroeléctricas y biomasa.

Estado de Carga—La capacidad disponible en una
célula o bateria expresada como porcentaje de la
capacidad establecida. Por ejemplo, si se han elimi-
nado 25 amperios horas de una célula completa-
mente cargada con 100 amperios horas, el nuevo
estado de carga es del 75%.

Estado de Carga de la Bateria—Porcentaje de la
carga plena o 100% menos la profundidad de
descarga (ver profundidad de descarga).

Horas de Pico Solar—EI nimero equivalente de
horas por dia cuando la irradiacion solar produce
1000 W /m2.

Indice de Carga—La corriente aplicada a una célula
o bateria para restituir su capacidad disponible.

Insolacibn—La radiacién solar que incide en un
area. Generalmente expresado en vatios por metro
cuadrado (W/m2).

Inversor—Un dispositivo en estado s6lido que
cambia una entrada de CC en unasalida de AC.
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Kilovatio (kW)—Mil vatios
Kilovatio Hora (kWh)—Mil Vatios horas.

Lugares Remotos—Lugares que no estan localiza-
dos cerca de una red de servicio.

Mes Presumido—EI mes que tiene la menor pro-
duccién de energia ER a la razén de carga.

Maodulo (Panel)—Una configuracién eléctrica pre-
determinada de celda solares laminadas dentro de
un montaje protegido.

NEC (CEN)—Una abreviacion del Cédigo Eléctrico
Nacional que contiene guias de seguridad para
todo tipo de instalaciones eléctricas. El articulo 69
se refiere a sistemas fotovoltaico solares.

Normas de Aceptacion—Un juego de caracteristi-
cas, atributos, situaciones y criterio de operacién
que establece el minimo aceptable de calidad y
valor del producto y de servicio. En el contexto de la
atencién médica, estas normas se adoptaron por el
comprador o la autoridad responsable de la
adquisicion de los sistemas de atencién médica.

Ohmio—Una unidad de medida de resistencia
eléctrica.

OMS—Organizacién Mundial de la Salud.

Orientaciéon—Colocacién de acuerdo a las direc-
ciones N, S, E, W; El azimut es la medida en grados
desde el sud verdadero.

Panel—\Ver modulo.

Pico de Arranque —La capacidad de un inversor o
generador para entregar altas corrientes durante
cortos periodos de tiempo como cuando arrancan
los motores.

Profundidad de Descarga—La cantidad de ampe-
rios-horas extraidas de una célula o bateria plena-
mente cargada, expresada como porcentaje de la
capacidad fijada.

Punto de Energia Mé&xima—El punto de operacion
en unacurva IV del conjunto FV donde se entrega la
maxima energia.

Red—Red de lineas de transmision, lineas de dis-
tribucién y transformadores usados en centrales de
sistemas de energia.

Salud—Un estado fisico, metal y bienestar social,
no solamente la ausencia de dolencia.

Silice de Cristal Simple—Un material formado de
un cristal simple de silicio.
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Silicio amorfo—Una célula de silicio FV de pelicula
delgada que no tiene estructura cristalina.

Silicio Cristalino—Un tipo de célula FV hecha de
un cristal simple o silice policristalino de silicio.

Sistema Fotovoltaico (PV)—Un agregado instalado
de conjunto solar, condicionante de energia y otros
sub-sistemas que proporcionan energia a una apli-
cacion dada.

Sistema Stan-Alone—Un sistema que opera inde-
pendientemente de las lineas de servicio. Puede
tomar la energia complementaria del servicio pero
no es capaz de suministrar energia al servicio.

Turbina edlica—Un dispositivo que convierte la
energia de movimiento en electricidad.

Vatio, Vatiaje (W)— Medida de la energia eléctrica.
Vatios = voltios x amperios.

Vatio-Hora (Wh)—Una cantidad de energia eléc-
trica cuando se utiliza un vatio durante una hora.

Vatios Pico (Wp)—La cantidad de energia que un
dispositivo fotovoltaico puede producir durante
picos de insolacion cuando la célula se orienta
directamente al sol.

Velocidad de Descarga—La corriente extraida
durante un periodo especifico de tiempo desde una
célula o bateria.

Voltaje de Circuito Abierto—EIl voltaje maximo
posible a través de un conjunto fotovoltaico.

\Voltaje Nominal—Un voltaje de referencia usado
para describir baterias, médulos o sistemas (por
ejemplo una bateria, médulo o sistema de 12 voltios
0 24 voltios).

Voltio, Voltaje, (V)—Una unidad de medicién de la
fuerza dotada a los electrones en un circuito eléc-
trico; potencial eléctrico.
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Ken Olson es co-Fundador y Director ejecutivo
Energia Solar Internacional (ESI), una organizacion
educacional no lucrativa. La ESI proporciona edu-
cacion, entrenamiento y asistencia técnica en el uso
de energia renovable y tecnologias de fortalec-
imiento ambiental.

Ken es un educador vocacional y consultor de
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Esta es la primera de una serie de guias de
aplicaciones que el Programa de Energia

de Villas de NREL esta comisionando para
acoplar sistemas comerciales renovables

con aplicaciones rurales, incluyendo agua,
escuelas rurales y micro empresas. La guia
esta complementada por las actividades de
desarrollo del Programa de Energia de Villas de
NREL, proyectos pilotos internacionales y
programas de visitas profesionales. Para mayor
informacion sobre el Programa de energia para
villas de la NREL, por favor contactese con
nuestra red Internet:

http://www.rsvp.nrel.gov/rsvp/
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